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Als ich am 29. November 1890 daran ging, die therapeutischen 
Versuche mittels der Koch'schen Lymphe aufzunehmen, hatte ich mir 
schon eine bestimmte Vorstellung gebildet über die Art ihrer Wirkung 
auf das vom Lupus betroffene Gewebe. Denn ich hatte hier in Wien 
Gelegenheit gehabt, an einem Falle, in Berlin aber — dank dem freund- 
lichen Entgegenkommen von Geheimrath Prof. v. Bergmann und Dr. 
Lassar — an einer ganzen Reihe von Fällen den von Koch geschil- 
derten, höchst auffUlligen, geradezu verblüffenden, unmittelbaren Effect zu 
beobachten, den die subcutane Injection des Mittels in den Lupusherden 
hervorbrachte, zugleich aber in Berlin an einer anderen Serie von Fällen 
auch die Art und den Grad von Veränderungen zu sehen, welchen durch 
mehrere Wochen fortgesetzte Injectionen des Mittels zu Stande gebracht 
hatten. 

Dies bedeutet nicht etwa, dass ich mit einer »vorgefassten Meinung c 
an den Gegenstand herangetreten war, sondern dass ich über die inneren 
und besonders die anatomischen Veränderungen, die in dem Lupusherde 
unmittelbar zu Stande kommen, mir eine bestimmte Meinung gebildet 
hatte, die mir, insofern ich sie für richtig hielt, als Grundlage dienen 
sollte für die Prüfung der von Koch und seinen ersten kUnischen Mit- 
arbeitern bezüglich der bereits erzielten, oder mit Sicherheit erzielbaren 
Heilung des Lupus veröffentlichten Aussprüche. 

Denn zunächst stand ja Lupus im Vordergrunde des klinischen und 
experimentellen Interesses. Am Lupus traten ja die Wirkungen des Mittels 
am sinnfälligsten vors Auge, an diesem Processe konnte auch Schritt für 
Schritt histologisch der Gang der curativen Wandlungen verfolgt werden, 
und gerade von Lupus waren direct und indirect von Koch und seinen 
Mitarbeitern einzelne vollkommen »geheilte« Fälle demonstrirt und publi- 
cirt worden. In seiner epochalen Mittheilung von Mitte November vorigen 
Jahres') berichtete Koch, dass bei zwei Kranken mit Gesichtslupus 
durch drei, bezw. vier Injectionen ä 0*01 cm^ (d. i. also binnen vier bis 
sechs Wochen) »die lupösen Stellen zur glatten Vernarbung gebracht«, 
d. h. also geheilt worden waren. 



^) Robert Koch, Weitere Mittheilungen über ein Heilmittel gegen Tubercalo5<e. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 46 a, 1890. 

Kaposi, Behandlung von Lupus etc. 1 



Diese »Heilung« des Lupus wurde angebahnt und herbeigeführt 
durch eine Reihe von Veränderungen höchst auffälliger Art, welche nach 
subcutaner Einverleibung des Mittels an allen an einem Individuum vor- 
findlichen Lupusherden — und nur an diesen — wenige Stunden nach 
der Einspritzung sich einstellten. Die exacte Beschreibung, welche Koch 
1. c. von diesen Erscheinungen gibt, ist allgemein bekannt. 

Während ich nun, wie alle Beobachter, die Richtigkeit dieser An- 
gaben sofort vollends zugeben konnte und musste, war ich doch ausser 
Stande, trotz der scheinbar specifischen und gleichsam electiven Wirkung 
des Mittels auf Lupus, auch darüber mir ein Urtheil zu bilden, inwie- 
ferne diese Wirkung thatsächlich, wie Koch meinte, auf einer Specifici- 
tät des Mittels, d. i. einer specifischen Beziehung desselben zum Lupus- 
gewebe beruhe, und zwar aus dem Grunde, weil wir ja damals weder 
über die Provenienz, noch über die chemische Natur desselben authen- 
tische Aufklärung besassen. 

Dagegen mussten mir von vornherein gegenüber den angeblichen 
Thatsachen von erzielter Heilung des Lupus begründete Zweifel erstehen, 
sowie gegenüber der Kürze des Zeitraumes und der Sicherheit, welche 
für die Heilung des Lupus von Koch in Aussicht gestellt worden waren. 

Der Grund meiner Zweifel lag in der eingangs erwähnten Auf- 
fassung, die ich mir über die durch die Lymphe veranlassten inneren 
Vorgänge des Lupusherdes gebildet hatte, und in meiner aus nahezu ein 
Viertel -Jahrhundert alter Erfahrung geschöpften Kenntniss des physiolo- 
gischen Verlaufes des Lupus. 

Ich beziehe mich hiebei auf meine in der Sitzung vom 28. November 
V. J. in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien gegebene Darstellung, 2) 
Dort sagte ich: 

»Die locale Reaction bei Lupus tritt in allen Fällen prompt, fünf 
bis acht Stunden nach der Injection ein, öfters schon vor Beginn der 
Fiebererscheinungen. Sie ist in manchen Fällen geradezu kolossal in 
Schwellung, Spannung, Nässen, Krustenbildung, neben einem als Erythema 
toxicum zu bezeichnenden allgemeinen erythematösen oder papulösen und 
quaddeligen Exanthem, das aber nicht in jedem Falle erscheint.« 

»Was nun den klinischen Charakter des den Lupusherd und so 
auch jüngste und nicht ganz lupusfreie Narben betreffenden Processes, die 
locale Reaction, anbelangt, so ist es zweifellos, dass es sich um eine 
acute ödematöse Schwellung des Herdes bis ins Unterhautzellgewebe 
handelt, die bei grösserer Intensität zu seröser Ausschwitzung an der 
Oberfläche und zu Borkenbildung führt. Es ist sicher nur klares Serum, 
das da austritt . . . und wenn stellenweise damit Eiter verbunden ist, so 
ist das nur an solchen Stellen, wo schon vorher solcher unter den Krusten 



-) Siehe Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 49, 1890, pag. 957. 



vorhanden war. Da nun, wo solche sich vorfinden, oder hypertrophische 
Epidermismassen, wie über Lupus verrucosus, werden durch das seröse 
Exsudat dieselben abgehoben, wo aber nur dünne Epidermis aufliegt, wie 
bei Lupus exfoliativus, kann bei starker reactiver Entzündung das Serum 
zu mächtigen Borken gerinnen, wie bei acutem Ekzem. Eine eigentliche 
Nekrosirung des Lupusgewebes aber habe ich nicht gesehen. Am ehesten 
findet noch solches statt an Lupusknötchen der Gaumen- und Lippen- 
sehleimhaut.« 

»Ich setzte nun auseinander« (in mündlicher Besprechung mit R. Koch), 
>dass diese Entzündung eine höchst oberflächliche und flüchtige sei. Wenn 
man nun bedenkt, dass unter einer anderen und intensiveren Entzündung 
(auch fieberhaften Erkrankung), z. B. Erysipel, manche pathologische Ge- 
werbe sich rückbilden, so könnte man sich vorstellen, dass bei der wieder- 
holten und regulirbaren Entzündung mittelst des Koch'schen Mittels, 
obgleich sie nur oberflächlich und flüchtig sei, dennoch eine Rückbildung 
des Lupus binnen fünf bis sechs Monaten erfolgen könnte.« 

Ich konnte mir also schon mit der damaligen Auffassung einen Heil- 
erfolg innerhalb eines kürzeren Zeitraumes als binnen fünf bis sechs 
Monaten kaum vorstellen, habe aber als Bedingung selbst einer solchen 
Möglichkeit »die wiederholte und regulirbare« Hervorrufung dieser Ent- 
zündung hingestellt. 

Denn da, nach Koch, die örtlichen Ursachen des Lupus, d. i. 
die Bacillen selbst von der Wirkung des Mittels nicht getroffen 
und nicht abgetödtet werden, so war für uns Kliniker damals eben 
nur die der jeweiligen Entzündung des Lupusgewebes entsprechende Ver- 
änderung für eine eventuelle Rückbildung des Lupus massgebend. 

Sobald es sich aber herausstellen sollte, dass diese Entzündung 
wegen »Angewöhnung«, die ja Koch selbst »innerhalb gewisser Grenzen« 
von vornherein zugegeben hatte, oder aus einer anderen Ursache, über 
deren Möglichkeiten ausser Koch selber, der allein sein Mittel kannte 
oder doch kennen musste, Niemand sich eine Vorstellung bilden konnte, 
sobald es sich also herausstellte, dass diese Entzündung nicht in regel- 
mässiger Wiederholung durch das Mittel hervorzurufen wäre, dann konnte, 
nach meiner aprioristischen Auffassung, auch binnen Monaten die Heilung 
des Lupus nicht erwartet werden. 

Mit dieser Auffassung der Sachlage, was zunächst die curative 
Wirkung der Koch 'sehen Lymphe auf Lupus anbelangt, bin ich dem- 
nach an die klinischen Versuche mit dem Mittel herangegangen. 



Allein die Aufgabe, welche mit der Einleitung der Koch'schen 

therapeutischen Campagne uns gegeben war, imponirte uns von vorn- 
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herein zugleich als eine so umfangreiche und inhaltsvolle, wie sie diin 
das Wissen und Klinnen des Einzdnen keinesfalls bewülligt werden k 

Ks handelte sich nämUeh zugleich um ein therapeutisches und physii 
logisches Experiment mit einem der Provenienz und chemischen Natu 
nach gänzlich unbekannten Mittel, von dem nur so viel sofort klar 
dasa es wie ein organisches Gift auf den Gcsammtorganismus, das Nervei 
und GefaassyBtem toxisch einwirkt. Ea galt daher zugleich zu 
bis zu welchem Grade diese Wirkung schädlich ist oder ausgleichbar a 
welche Functionen, in welcher Weise und bis zu welchem Grade 
demselben beoinfluBst würden, ob und welche andere Gewebe als 
lupQse (tuberculuse) unter der Wirkung des Mittels und in welcher j 
verändert würden; implicite, ob und bis zu welchem Umfange der 
Koch behauptete diagnostische Wcrtii des Mittels sich bestätigte; ( 
und welchen vorübergehenden oder nachhaltigeren sehädhchen Einüai 
das Mittel auf das Herz, die Nieren, das Blut ausUbe u. dgl. mehr. 

Denn schon nach den ersten Erfahrungen war genügend Verattj 
lassung gegeben, nach allen diesen Richtungen die Frage zu vcnlilireni 

Insbesondere hatte ich in Berlin Fälle gesehen, in denen auf L 
welche nach Koch nur bei •Tuberculosen« allgemeine i Fieber-} Rei 
hervorrufen sollten, sich solche zeigte, oder auch nicht eigentlich tub( 
culilses Gewebe angegriffen wurde u. dgl. 

Einer so complicirten Aufgabe auch nur einigennassen zu entspreehM 
vermochten wir nur durch das Zusammenwirken aller unserer Klinik um 
Abtbeilung derzeit zugehörigen und zugetheilt gewesenen Arzte, und 
erfülle nur eine angenehme Pflicht der Gerechtigkeit, wenn ich den unei 
müdtichen Eifer rUhmcnd hervorhebe, mit welchem mein Assistet 
Dr. Lukasiewicz, so wie die unten genannten Secundarärzte-Aspirante 
lind Hospitanten die ganze Zeit über mit Aufopfemng vieler Nächte s 
der Sache gewidmet haben. ^) 

Um allen Anforderungen gerecht zu werden, welche in methodiscb< 
Beziehung bei Beantwortung der sich aufdrängenden physiologischen i 
therapeutischen Fragen gestellt werden dürfen, wurden alle Kranken i 
und nach den Injectionen sorgfältigst untersucht, rücksichtlich des Za« 
Standes ihrer inneren Organe, besonders der Lunge, des Herzens und d^ 
Niere, genaue Blutproben vor und nach jeder Einspritzung gemacht i 
zahlreiche histologische Untersuchungen vor und nach der Injection 
Lupus und anderen Hautkrankheiten durch den Aasistenten Dr. Luk 
siewicz durchgeführt, deren Ergebnisse noch im Folgenden zur Sprach^ 
kommen sollen. 



^) Es waren dies dio SBCundarHrate Drn. T\ 
I Drn. Nobel und Spiegier und die Hospits 
ir, Eertei und Wojewodkn. 
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Indem ich von vereinzelten und ergebnisslosen Injectionen bei 
mehreren nicht lupösen Formen wie Psoriasis, Ekzem, granulirenden 
Wunden u. A. ganz absehe, beschränke ich mich in Folgendem nur auf 
die Anftlhrung der durch längere Zeit methodisch mittels Tuberculin be- 
handelten Formen und Fälle, weil nur diese für allgemeine Schlussfolgerungen 
eine geeignete Grundlage abgeben. 

Derart wurden im Ganzen 50 Fälle während des Zeitraumes von 
nahezu 3V2 Monaten (29. November 1890 bis zum Abschluss dieses Be- 
richtes 13. März 1891) behandelt und zwar 

Lupus vulgaris 11 M. *|- 24 W. = 35 

(Darunter 3 mit Schleimhautlupus). 
Lupus erythematosus — M. -|- 1 W. = 1 



Lepra 3»+! 

Epithelioma serpigin 1 > -| 

Lymphoma pharyngis 1 * H 

Lues 2»-|-4 

Folliculitis exulccrans — > -|- 1 

Tuberculosis verrucosa cutis ... — > -[- 1 



4 
1 
1 
6 
1 
1 



Summa 18 M. -4- 32 W. = 50 Kranke. 

Aus den ausführlich geführten Krankengeschichten wurden fort- 
laufend tabellarische Zusammenstellungen gemacht, in welchen alle wesent- 
lichen Momente für jeden einzelnen Fall in übersichtlicher Weise ange- 
führt erscheinen, so dass unter Einsichtnahme in dieselben der ganze 
Entwicklungsgang der unter der Koch'schen Behandlung sich abspielen- 
den Erscheinungen, so wie unserer Schlussfolgerungen schrittweise verfolgt 
werden kann. 



Wir lassen zunächst die Reihe der Non-Lupus-Fälle folgen: 



Non-U 



Krankhoil, 

LocaliBation und 
Ausdehnung 



I. H. Q., Lepra maculosa an den 
18 Jahre lUnter- a. Obewchenkeln, 
Z«hen, Fingern, Brust, 
IBhucIi, Natea, Armen, 
-Sciip u 1 argegen d. W a n gen, 
I Au gen braue ngegend, 
ätims; Knoten am HH- 
bogen und an den Fer- 
, hier FarlUlliesie. 



27. Dec. 

I 62'/, Kg. 



j 2. JÜQ. 62 Kg. 
I 4. JSn. 61 Kg. 



38-4 6 Uhr Ab! 
37-9 3 Uhr Nni.i 

380 6 Uhr Ab.| 

i 

•0 6 Uhr Ab. 
38-1 1 Uhr Hg. 



pus- Fälle. 



Begleitende 
Erscheinungen 



Nachträglicher Zustand 



Local-Heaction 



Schmerzen an der In- knotige Anschwellung 



jectionsstelle. 



der leprösen Stellen 

der linken Wange 
und Stirn, wie auch 
an den unteren Ex- 
tremitäten. 



starke Kreuzschmer-; wie oben, deutlicher 
zen. 

Kopfschmerzen. sichtbare Röthung u. 

Anschwellung. 



wie oben nebst Angen- 
schmerzen. 



Kopfschmerzen. 



Kopf- und Fuss- 
schmerzen. 

Schmerzen im Kopfe 
und Extremitäten. 



dunklere Pigmen- 
tirung mit deutlicher 
Intumescenz. 



Pigmentirung an den 
Knoten vermehrt 

Pigmentirung und 
Intumescenz im Ge- 
sichte. 



Kopfschmerzen, 
Heiserkeit, Hals- 
I schmerzen. 

i 

I Schmerzen an der 
Injectionsstelle. 

Schmerzen an der 
Injectionsstelle. 



Höthung. 



keine 



keine 



Allgemein 



Local 



rasche Erholung. 



normal 



ebenso 



unverändert 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



Noch am zweiten Tage ein- 
zelne Knoten an den Wan- 
gen fühlbar. 



'Anhaltende Schwellung der 
Wange. 

ebenso 



dasselbe 



wie vordem 



ebenso 



Noch am zweiten Tage etwas 
Schwellung der Wange 



etwas Schwellung im Ge- 
sichte, besonders an der 
linken Wange. 

keine 



etwas flacher 



unverändert; die Flecke im 
Bereiche der Wangen gegen 
früher mehr erhaben, knoten 
artig prominent und zeigen 
ein dunkleres Colorit. Die 
Flecke am Stamme und den 
Extremitäten dunkler bronce- 
braun. 
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1 

1 Name, 

1 Alter 

1 


, Krankheit, 
Localisation und 
Ausdehnung 


1 

Allgemeine 
1 Gesundheit 


Injection 


Höchste 
Temperatur 


1 

] 2. R. P., Lepra tuberosa, lenticu- 


normal 


I. 29. Nov. 0-002 


1 
1 


38 Jahre alt, ,1^^^ bis haseln usagrosse 




11. 1. Dec. 003 


normal ' 


geboren in Knoten am SUmm und 




III. 3. Dec. 0005 




Deutschland, an den Extremitäten, dif- 






1 


die Krankheit fuge braune Infiltration 




IV. ö. Dec. 0006 


368— 37f> 


nach löjälir. der Stirn und des übri- 








Aufcnthalte in ^qj^ Gesichtes. 
Argentinien 




V. 8. Dec. 0008 

V V * > . 


9. Dec. AbencL« 

* 1 z*^ ^ 


entstanden vor 




Mittags 1 


£i8o 


4 Jaliren 








(privat behan- 








, 


delt). 






VI. 10. Dec. 03 


am folgenden Tage 






Mittags 


38*0, zweimal des 










Tages starker 


t 






Schuttelfrost, . 










durchy— 5\^Stun- 










den Fieber, dauert; 








1 


an durch 10 Tage,! 








zwischen 38*6, 


1 








39-7 u. 40", öftersi 


! 






durch Schüttel- ' 








. 


frost unterbro- i 








chen. ! 

1 
1 
1 , 


3. A. B., 


Lepra tuberosa, maculosa 


normal 


1 

! 

9. Dec. 90 bis 7. Jan. 


ohne jede 


44 Jahre alt. 


et anaesthetica tot ins cor- 




91 von 0005— O-lö' 


Keaction 


in Deutsch- poris et mucosae faucium, 




gestiegen. 




land geboren, 'palati, linguae, nee non 








|20 Jahre alt 


larj-ngis. 








' nach Argen- 










tinien ge- 










gangen, 20 






1 




Jahre dort ge- 










blieben, vor 6 




1 




Jahren, angeb- 








lich 1 Jahr 1 




i 




nach seiner 






1 


Rückkehr 






■ 


nach Europa j 




i 




die Krankheit 






; 


entstanden 




i 

1 




(privat behan- 




1 




delt). 




1 




4. A., 


Lepra maculosa, anaes- 


schwächlich, 


5. Jänner 0002 


6. Jan. Ab. 37-5' 


aus Buenos- Ithetica et tuberosa faciei, 


Lungen- 


Mittag ' 


9. Jan. Ab. 37*5 


Ayres gebUr- dispersa antibrachii utri- 


spitzen- 


8. Jänner 0.002 


1 


tig, 38 Jahre usque et manuum. 


Dämpfung. 




■ 


alt, Krankheit 




1 


1 


vor 2 Jahren' 




1 


1 


begonnen. 










(privat). 


i 




1 
i 


1 
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Begleitende 
ErdclieinuDgen 



LocAl-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



geringe Schwellung 
und Köthung an ein- 
zelnen Lepra-Knoten- 
Stellcn. 

Iieftige Schmerzen in 
den Ohren und im 
Unterkiefer, allge- 
meine Abgeschlagen- 
heit, Schlaflosigkeit, 
Hustenreiz im Kehl- 
kopf. 



ohne jede 
Reaction 



kastanien- bishühner- 
eigrosse rotho, öde- 
matOse, sehr schmerz- 
hafte Knoten an der 
Basis vieler Lepra- 
Knoten und an zahl- 
reichen früher gesun- 
den Hautstellen der 
£llbogen,der Wangen, 
der Unter-, der Ober- 
schenkel; über einzel- 
nen Lepra-Knoten 

hSmorrhagische 
Blasen. 



vom 16. Dec. ab all- 

mählige Fieberab- 
nahme,£sslu8t,Sch]af, 



vom 16. Dec. ab die neuen 
Knoten grösstontheils ab- 
schwellend, die alten Lepra- 
sehr herabgekommen i knoten, die der Sitz von 

! Entzündung gewesen, viel- 
Ifach flacher geworden. 



am 20. Dec. aus der 
handlung getreten. 



Be 



7. Jan. 91 in unveränder- 
tem Zustande abgereist. 



I 



Unbehagen und 
Schlaflosigkeit. 



keine 



Unwohlsein nach je 
2 Tagen gewichen. 



keine weiteren Injectionen 
gemacht, 25. Jänner ent- 
lassen. 



Krankheit, 
Ausdehnung 



Lupua erythenatod«» 

BubHciitiii faci«i, dorni, 
.anübmchü utriusque. 

Lupus faciei erstreckt 
lieh in ditl'uaer Forn 
über Wange, Nase, Stirn 
iunil Obreu. An Küciien 

und VoriiBrnrmi-ii sieht 
man nlechintdelkapf- bis 
I Ijiueiigrosse, disci 
" .iide HiTde. 



I. Sov. 0005 R. 40-5 29. Not 9V. 
Ab., Fieberdaner 
29. Nov. bis 



11. 10. Dec. 0003 L. 



41-2 10. Dec 9U. 
Fieberdauer 
10.-12. Dbc. 



t. 40-8 22. Dec. 9 U. 

Morff., Fieberd. 

r. 2a. Dec. 5 U. Fr. 

bis 24. Dec. 9 Uhr 

Morgens 



IV. 29. Dec. O-0O4 L.40 230.D«)c.lOü. 
11 Uhr Nachts | Vorm , Fieberd. 
24 stunden 



. . 2. Jitnner 91, 139-9 S, Jün. 8 U ' 
9 Uhr Abends 0-004' Nachm. Fieberd. 
I 24 Stunden 

VI. ö, Jftnner 8 Uhr 39-4 6. Jäo. 12 U. 
Abends 0-006 1 M., Fieberdaner 
24 Stunden 



VIII. 13. Jan. 6 Ulirl 39-7 14. JjtnDer 
Abende 0-01 11 U.Vm., Fieber- 

daner 24 Stunden 
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Begleitende 
Erscbeinun^en 



Local-Reaction 



Allgemein 



Nachträglicher Zustand 

Local 



I Kopfschmerz, Deli- ' Röthung und Schwel- 
I rium, Husten, Er- lung. 
brechen. • 



Kopfschmerz, Brust-' Massige Röthunjr, 
schmerzen, Husten, Igeringe Schwellung. 
Erbrechen, Delirium. 



Schuttelfrost , Er- .Plaques am Rücken 
brechen, Üblichkei- elevirt, von einem 
ten, Kopfschmerz, ibreiten rothen Hofe 
Hustenreiz. | umgeben. LupOsePar- 

tiegeröthet, geschwellt 
'vielfach nässend, die 
i Ränder infiltrirt. 



I Kopfschmerzen. Er- 
brechen 5 mal. 



I Schwellung, Infil- 
tration der Lupus- 
. partie , RUckenpla- 
; ques elevirt. von 
rothem Hufe umge- 
ben, namentlich in 
der Umgebung der 
iinjectionsstelle. 

ebenso 



Kopfschmera, Üblich- | Abblassen, Schuppcnbildung. 
keiten, Hämoglobin- 
gehalt Ö57,) 



Kopfschmerz, Mattig- 
keit, Häm.-Geh. 
lO^ln, Körpergewicht 
55 Y2 gegen 60 Kg. 

K(5rpergew. 57 Kg., ebenso 

26. Dec, Häm.-Geh. I 



Schuttelfrost, Üblich- 
I keiten, Kopfschmerz. 



'Kopfschmerz, Husten-; ebenso 

reiz. 



idem ' ebenso 



Schuttelfrost, Kopf- j ebenso 

schmerzen. 1 



Schuttelfrost , Er- ebenso 

brechen,Kopfschmerz, l 
Bauchkrampf, Stechen 

in der Brust und 

Brennen im Gesichte. 

I 

Schuttelfrost, ein- | Locale Reaction 
maliges Erbrechen, massig. 
Kopfschmerz. ' 



I Kopfschmerz, ziehen- 
|der Schmerz in den 
i Gliedern. 



ebenso 



Körpergew. 29. Dec. 
58 '.'2 Kg., 1. Jänner 
54V2Kg,Haem..Geh, 

65«>'. 



ebenso 



Körpergew. 5572 Kg. 
Häm.-Geh. 6ö'V„ 



Körpergew. 55 Kg. 
Häm.-Geh. 60% 



Körpergew. 55 Kg. 
Häm.-Geh. 65o/„ 

Körpergew. 55V'j Kg. 
Häm.-Geh. 60% 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



Wangen, Nase blässer, die 
Plaques flacher. 



die RUcken-Efflorescenzen 
bedeutend abgeflacht. 

die Randpartien der 
Wangen-Plaques weniger 
infiltrirt, flach. 

zahlreiche Schuppen an 
Wangen und Stime. 



Ohren, Wangen blasser. 



ebenso 



32: 



5'*1W:. 



r j* uiiitOu«»*!!'. 






w> Lai«r*^ut!S«d 






j:cl 









inL !•> r*ic. <- rir 40^1 1 1. Febr. 



XIV. 16 Ftic. ? It 3S^-S 16. Febr. 

XV. 1?. F*rl^ fjfA 3£»9 S riir Ab. 



6, M. W.. 

«04 iAlif«; «It 



EpHMiMUL 

Ifi d«rr reehUirn fit'ni- 
^*:%tiut\^ wniAif. Hchläfen- 
[iArtiH Of><rrjreif«rml, eint 

Hurtrffhlm'äßmiü^, liütid- 
t*r\Urrfnrißmt, im GADz^n 
rufifllieh« Xaiije, die et- 
Ms« tiefer lie^ aU da« 
iim!iei;<;nd<; frewe)>e, von 
w#rit*#Iich«?r Farlie. In 
derM>Ü>#fn lic^htrothe bis 
hrMiifilichrothe, Mr;llen- 
wtittui nf)\itäre und zu 
OyriN fln^rcordnete Hirse- 
korn- bis halberbsi;n- 
^ro»»«e, feine weiHslicbr.« 

Hfbüppchen tragende 

Knötchen. Jier die ganze 

Narbe nmfaKH^mde un- 

regelfnü<iHig gezackte 

Kaum ist bräunlicliroth, 

ff'^gt gleichfalls feine 

tran*)iarente8chUppchen.' 



normal «L o- De«. 90 12 Ubr SlO 6 Uhr 

Nachts 0005 Morgens 



U. 9. Dec. = ,9 Uhr 37-9 7 Uhr 
Morgens 001 Abends 



IIL 15. Dec 12 Uhr 39-2 16. Dec. 
Mittemacht 0O15 6 ^^r Abends 



IV. 20. Dec. 9 Uhr 39-7 10 Uhr 
Morgens 02 Abends 

V. 26. Dec. 9 Uhr 385 28. Dec. 
Morgens 0O25 3 Uhr Nachm. 



VI. 29. Dec. 10 Uhr 
Abends 03 , 

I 

VII. 2. Jänner 91 
9 Uhr Ab. 004 



38-2 



37-9 8 Uhr 
Abends 
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Bej?leitciHle 
Erscheinungen 



Nachträglicher Zustand 



Local-Reaction : — 



Allgemein 



Local 



dasselbe 



Kopfschmerz, Reissen 
in den Armen und 
Händen. 

Kopfschmerz, Mattig- 
keit. 



ebense 



ebenso 



leichte Röthang. 



Kopfschmerz, Mattig- Schwellung, Röthung. 
keit. I 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



Mattigkeit 



Mattigkeit 



Status: die Ucrde an den 
Wangen, Nase, Ohren und 

Stirne ganz flach, theiU , 
weise unter das Hautniveau I 

eingesunken, stelleu weise > 
glänzeudweisso glatte narbig ] 
deprimirte, als ausgeheilt an- 
sprechbare Plaques, fo be 
sonders an den Wangen und 

den Ohrläppchen. Die ^ 
diüseminirten RUckenplaques 
binss, flacb, narbig deprimirt.; 



starke Schweiss- 
Secretion. 



Abblassen der Narbe, 
das Jucken soll auf- 
: gehört haben, die 
Gyr'i etwas infiltrirt 
'doch blass. 



leichte Mattigkeit. 



vermehrte Schuppung der 
Knötchen. 



I Kopfschmerzen, Rötliung und Schwel- 1 ziemlich bedeutende die ganze Narbe leicht ge- 

/iehende Schmerzen lung sowie Schuppung Abgeschlagenheit, rötet, mit dünnen grossen 

lin der rechten Stirn- i <ier gefässroicberen ! Kopfschmerzen. ' Schuppen plättchen bedeckt, 

bälfte, Schweiss. Stellen d. Epithelioms. I ! die einzelnen Knötchen et was 

eingesunken und abgeblasst. 



Kopfschmerz, Maitig-iWie II. leichtes Bren- 
keit, j^eringe Milz-,nen und Klopfen. I 
I Schwellung. ' 



ebenso 



ebenso 



Mattigkeit, Schweiss. R"thung und Schwel- 1 Abgeschlagenheit ge- 

lung der einzelnen I ringer als nach den 



ebenso, nur intensiver 



Epitheliom-Knr>t chen. 



früheren Injectionen. 



, geringe Mattigkeit, geringe Rötliung und Kopfschmerz, leichtes jvermehrte Schuppenbildung 
Kopfschmerz. Schwellung | Schwindelgefühl. an den Knötchen. 



:vei mehrte Schweiss- 
.secretion. 

I Kopfschmerz. 



ebenso 



ebenso 



Kopfschmerz. 



ebenso 



unverändert 



ebenso 
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Name, 
Alter 



wie umstehend 



Krankheit. 

Localisation und 

Ausdehnung 



wie umstehend 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



wie umstehend 



VIII. 5. Jan. 8 Uhr 
Abends 06 



IX. 7. Jänner 007 



Höchste 
Temperatur 



37-8 8 Uhr 
Abends 

37-8 



7. B. R., Lues serpiginosa frontis, 
50 Jahre alt 'colh', manus et pedis. 



8. M. T., 

47 Jahre alt 



Lues ulcerosa front.^capit. 
faciei et brachii dext. 



I 9. K. St., Lues ulcerosa cruris sin. 
! 43 Jahre alt 



10. J. V., 
V.) Jahre alt 



Lues papulosa 



n. F. Gl., ! Lues ulcerosa 

19 Jahre alt an der Haut, der tStirne 
bis zur Mitte der linken 
Augenbraue. 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



I. 29. Nov. 1890 I 37-8 39. Nov. 
O-OOö. ! 1 Uhr Früh. 

i 

II. 3. December 9o'38ö 4 UhrNach- 
001. mittags. 

HI. 10. December 90 '^y-ß 5 UhrNach- 
0015 mittags. 



10, Dec. 007. H7-OoUhrNachm. 



I. 4. Dec. 0-005 R. : 



II. 9. Dec 007 L. 



I, 29. November 

0-007. 

II. 3. December 

001. 



I. 29. Nov. 90 9 Uhr 374 G Uhr Nach- 
Vorm. 0005 mittags. 

II. 3. Dec. 9 Uhr | 386 12 Uhr 
Vorm. 001. i Nachts. 



Nachtrüglicher Zu«tand 
AUgemein Locat 



die einielnen Knolen pro-l 



ebenso i 

' i 

Die etkraokte SchJifiiiiliiiul-| 
.Stelle a. d. narbigen Stelleu 
'■llenthnlben abgeblssat, dici 
jeinzelnen nnd in Gruppenj 
jMeLenden Knoten mehr ele-j 
'virt, ichuppen bedeckt. Ein-' 
'zelne neue Knoten in Um-' 

geb. dl r alten zu Terzeichnen. 



I keine Verilnderung durch < 
^die Injection. | 
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Name, 
Alter 



Krankheit, 
I Localisation und 
Ausdehnuog 



12. M. St., 
54 Jahre alt 



Lues ulcerosa 

gummöse Geschwüre 

serpijrin. Charakters an 

beiden Armen und am 

linken Beine. 



13. R. W., Lues tuberculosa nasi et 
32 Jahre alt.ilabii superioris. 



14. W. J. |Tuberculo8i8 verrucosa 

cutis dorsi manus sin. 



15. M. B., Lymphoma tonsillae. 
33 Jahre alt {Hinter dem rechten Gau- 
menbogen ein höckeriger, 
theilweise exulcerirter, 
über haselnussgrosser 
rother, derber Tumor. 

An der hinteren Ra- 
chenwand kleinere solche 
Tumoren, die sich bis 
zum Aditus ad larj'njjem 
fortsetzen. Kehlkopf frei. 



Allgemeine 
Gesundheit 



normal 



normal 



normal 



normal 




Höchste 
Temperatur 



— i 



I. 10. December 90, 
9 Uhr Vorm. O'OOÖ 

II. 13. December 90, 
9 Uhr Vorm. Ü'Ol 



37-8 
5 Uhr Nachm. 

38-3 
4—6 Uhr Nachm. 



IIL 17. December 90, 390 

9 Uhr Vorm. 0014 ; 5 Uhr Nachm. 

ivora 17. 12 Uhr 
bis 18. 9 Uhr 



I. 21. Dec. 12 Uhr'37-6 11 Uhr Mit-! 
Nachts 0*005 R. tags, Fieberdauer 

5 Stunden. 



II. 27. December 37-2 5 Uhr Nach- 
001 L. mittags. 



III. 29. December 
0015 R. 



drei Injectionen vom 

27. Nov. bis 4. Dec. 

90 0005-001. 



37-3 10 Uhr Vor- 
mittags. I 



I. 29. November 90 30.Nov. Abds. 38-2 
0-004 



II. 3. Dec. 001 



37-3 



III. 10. Dec. 001 



normal 



Begleitende 

Enclieinanfea 



NaohtrSglicher ZoBUiid 



Scfaweits, HUdigke]!, äcbmerz auf Drock Leichte AbgesellA- 
,KclimerE in dei rech-| stn Beine, leithte , genlisit. 
jlen Schultet. Rütbnng', einigte Oe- 

I schwüre sm Arme, 1 

i Secrelion «JDes gelbl,. 

I Seruma in ^ringetein 

Miue. 



: Mattigkeit, Kopf- Ki-hmerz im Beine, 
iscbmerz, Sehtafloii^, leichte ROtbung und 
jkeit. iSecretion. 



30. Nov. Fat. mnti, im B&ciien keine 
verBpUrt Ziehen in Verändernng. 
den Beinen, Kopf- j 

schmerzen ,Sch windul - ' 

genihi. 



Baldiges Erholen. 



, 11. Dec. Fat. er- im Bachen Scbvrel- 
I wacht mit Kopf- ^'ung und KSthung. 



Tunsillartumor etwas kleiner. 



9 Ubr Früh Kr- I 
brechen, Mattigkeit! 



liOC&Uutioii xmA 
ADsdehunng 



wie umstehend 



16. F. B. Folliculitis oorymbosa 
26 J»hre alt ftaalcfrnnf. t'ollicuUre 
fiia kreuKergrusse Ulcera 
nii -den Streekiieilen der 
UuterecbBDkel ond bu 
den Vorderarmen zahl- 
reiche iividrothe slrahli^, 
bis ihalergrosse Narben] 
an -den Unter- und Ober- 

sohenkeln (Streukseite) 
nnd an den Vorderarmen. 
— Eine KrBnkbeiuforin 

eigeathüm lieber Art, 
I deren specielle Beachrei 
ibung von Dr. Lnkasie 

wie« !□ Einem in der 
I Viertelj. f. Deriu. and 
SjphiUi erfolgt. 



IV. 17. Decembor 
9 Uhr Früh 0005 
11 Uhr Frah O-Ol 



37-1 
37-3 



385 3. J8ni 
4 Uhr Nach) 
Fieberdaaar II 



39-8 7. JKnt 
1 Uhr Nach! 
Fieberdniier & 



385 11. Jli 

10 Uhr Von 

Fieberd. eini 

(ttunden 



Nachträglicher ZtuUnd 
Allgemeiii Locat 



' N>chmil(fl^ Kopf- 
Bch merzen. 


die rechte Tonailio 
gescbwüllon, balect 
Uachen gernthet. 






Nicht achlafloB, Frllh keine locale Reactlon 
.starker KopfzwbmerzJ 

! 




Tumor der Tonsille kleiner 
und weicher, die derKaclien 
wand spiiter ganz geschwun 










"srcV'Ä-,?- 




Kopf-.cbniera,8ebmer- 
mh in den Uoter- 
■cbenkeln u. FUssen. 








Knrpergew.497,Kg. 
HIlni.-GBh. 86%. 




Schatlelfrost, Schmer- 
Ken in der linken 
Halaieite, entapre- 

Drtlse. 








Kiirpereew. 48 Kg. 
Hiün.-Geh. MVo- 












K(JTMrBew.49V,KB. 
Hita.-Oeb. */,. 
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Aus den vorangehenden Xon-Lupus-Tabellen (Tab. 1 — 16) ist 
zu entnehmen, dass auch bei nicht lupösen Krankheitsformen ver- 
schiedener Art bei einzelnen Individuen in analoger Weise, wie bei 
Lupus, sowohl allgemeine, wie locale Keaction eintritt. Damit ist auch 
der diagnostische Wertli der Koch'schen Injectionen nicht mehr in 
jener absoluten Weise aufrecht zu halten, wie dies ursprünglich 
ausgegeben und ziemlich allgemein geglaubt worden war. 

Dennoch muss der noch zurückbleibende relative diagnostische 
Werth desselben noch immer als sehr erheblich und beachtenswerth be- 
zeichnet werden. Denn, obgleich, wie die späteren Tabellen lehren, auch 
bei einzelnen Lupösen die allgemeine und locale Wirkung nur sehr ge- 
ringfügig sich zeigten, so kann doch für die meisten Lupus&lle eine so 
prompte Reaction constatirt werden, dass sie hier geradezu als Regel 
gelten kann, während bei Nicht-Lupus, umgekehrt, die positive Wirkung 
als Ausnahme und das Ausbleiben derselben als Regel sich erweist 

»So lange nur Reactionen bei Lupus (und Tuberculose) bekannt 
waren, wie in den ersten Wochen in Berlin, konnte man angesichts der 
merkwürdigen Regelmässigkeit und der Prägnanz der entzündlichen Er- 
scheinungen, welche nach der Injection im Lupusgewebe auftraten, und 
in Anbetracht der vollständigen Unkenntniss über die Natur des Mittels, 
sich nicht des geheimen Gedankens erwehren, dass dasselbe wie ein 
chemisches Reagens direct auf das kranke Gewebe wirke, umsomehr 
als Koch immer von »tuberculösem Gewebe« sprach, als wenn dasselbe 
etwas Specifisches wäre. Freilich, wie gesagt, nur im Stillen mochte sich 
ein solcher Gedanke regen, denn nachgeben konnte man demselben doch 
nicht, da unsere bisherigen Anschauungen über pathologisches Gewebe, 
einer solchen Auffassung völlig widerstreiten. 

Wie sich später herausstellte, hat Koch allerdings in einem ge- 
wissen Sinne eine specifische biochemische Wirkung seines Mittels auf 
durch die Stoff Wechsel- Producte der Tuberkelbacillen imprägnirtes Gewebe 
— also das tuberculose und lupöse Gewebe — angenommen. 

Es ist aber klar, dass diese, später noch speciell anzuführende Theorie 
nicht gut haltbar ist, in Anbetracht der in Tabelle 1 — 16 demonstrirten 
gleichen Wirkung des Mittels auf nicht lupöses Gewebe, d. i. auf Gewebe, 
welche nicht durch Tuberkelbacillen-Toxin iraprägnirt sind. 

Abgesehen von diesen Schlussfolgerungen allgemeiner Natur, zu 
welchen die vorstehenden Beobachtungen nothwendig führen, haben die- 
selben in vielen besonderen Beziehungen sehr Lehrreiches geboten. 

Was zunächst die angeführten Fälle von Lues anbelangt, so haben 
die an denselben beobachteten Allgemein- und Local-Reactionen zunächst 
nur eine principielle Bedeutung. Die unter dem Einflüsse der Injection 
eingetretene seröse Ausschwitzung aus ulcerirten Gummen, oder die stärkere 



i i.i jig . » ■ ■ ■J-i ' ^ ■ i- Ji 
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EntztinduDg und seröse Durchtränkuog der von specitischer Angina er- 
griffenen Gaumenschleimhaut, die stärkere Schwellung und Prominenz von 
vorher flach erschienenen papulo-pustulösen Formen lehrten nur, dass 
vascularisirtes junges Granulationsgewebe überhaupt auf das Mittel zu re- 
agiren vermöge. An und für sich waren aber diese Reactionen allerdings 
im Verhältniss zu den Vorgängen im Lupus wohl sehr gering. 

Dagegen sind die bei den zwei Fällen von Lepra (Tab. 1 und 2) 
und in dem einen Falle von Lupus erythematosus (Tab. 5) beobach- 
teten Erscheinungen sehr merkwürdig. 

Was zunächst Lepra anbelangt, von welcher als einer bacillären 
Krankheit mit bacillenhältigen Knoten am allerehesten eine Beeinflussung 
durch Tuberculin erwartet werden konnte, so hat sich im Gegentheil die- 
selbe ziemlich refractär gegen das Mittel erwiesen. Im Falle 3 ist selbst 
auf 0*15 nur eine geringfügige Temperatursteigerung, ohne jede locale 
Reaction eingetreten und nicht viel mehr im Falle 4. 

Dagegen haben Fall 1 und 2 sich in sonderbarer Weise beeinfluss- 
bar erwiesen. 

Bei der 18jährigen Kranken (Tab. 1) G. mit Lepra maculosa et 
anaesthetica, die gleichzeitig mit dem Gros der Lupösen vom 29. November 
an mittelst Kochin- Injectionen behandelt wurde, ist auf die bei der letzte- 
ren angewendeten Dosis von 0*005 und den im Verlaufe der Zeit analog 
gesteigerten Dosen jedesmal noch viel rascher als bei den Lupösen, 
nämlich schon nach 3 — 4 Stunden, Allgemein- und Localreaction ein- 
getreten. 

Die letztere stellte sich dar als eine entzündliche Schwellung der 
vorher ganz flachen, gar nicht als Infiltration fühlbar gewesenen, thaler- 
und flachhandgrossen, sepia- und broncebraunen Flecke der Hals-Brust- 
region, der Wangen und der Stirne, derart dass dieselben zu derb- 
teigigen, erhabenen Knoten anschwollen und als solche im weiteren 
Verlaufe, bis heute, verblieben, ja zugleich an Flächenausdehnung zu- 
nahmen. 

Wie bei den Lupuskranken, so blieb auch bei dieser Kranken unter 
zunehmender Abschwächung der Tuberculin- Wirkung endlich auch bei 
grossen Dosen (0'15) jede Beeinflussung aus. 

Was aber die Local- Wirkung anbelangt, die doch unverkennbar 
sich geltend gemacht hatte, so konnte dieselbe doch nur im Sinne einer 
Verschlimmerung aufgefasst werden, da durch dieselbe die Lepra 
maculosa in ganz acuter Weise zu Lepra tuberosa umgewandelt wor- 
den war. 

Ich war aber von vornherein geneigt, die besprochene Tuberculin- 
Wirkung in diesem Falle von Lepra nicht in gleicher Weise als eine in 
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gewissem Sinne specifische aufzufassen wie bei Lupus, sondern in dem 
Sinne einer Fiebererregung und die locale acute Steigerung des Processes 
als Analogen der localen Verschlimmerungen, welche auch bei physio- 
logischem Verlaufe der Lepra unter Fieberverlauf beobachtet werden; 
derart also, dass das Tuberculin bei Lepra dadurch schädlich wirkte, dass 
es Fieber erregt und dass consecutiv, nicht direct durch das Mittel, 
sondern durch das Fieber eine lebhaftere Verschleppung der Leprabacillen 
und Neubildung von Lepragewebe zu Stande kommt. 

Diese Auffassung schien mir noch mehr begründet durch die Er- 
scheinungen, welche in dem anderen Falle von Lepra des Patienten P . . . 
(Tab. 2) auftraten. 

Bei diesem trat Fiebererregung, wie bei Fall 3 und 4 erst bei 
grösseren Dosen (008 — OOIJ u. zw. sehr retardirt, nach 36 — 48 Stunden 
auf. Dasselbe hielt aber sodann 5 — 6 Tage an. Dass es sich nicht um 
ein im Lepra-Verlaufe spontan entstandenes und diesem zugehöriges 
Fieber handelte, war jedesmal zweifellos zu entnehmen aus den eigen- 
thümlichen, auch bei Lupus-Injectionen beobachteten Bogleiterscheinungen, 
namentlich dem charakteristischen Kehlkopf-Reiz und Husten. 

Unter diesem von häufigen Schüttelfrösten durchsetzten Fieberver- 
laufe nun traten bei dem Lepra-tuberosa-Kranken P... im Gesicht, über 
den Ellbogen, an den Ober- und Unterschenkeln, ad nates, kastanien- bis 
hühnereigrosse, von gerötheter Haut bedeckte, sehr schmerzhafte, dem 
Knoten des Erystema nodosum vergleichbare, derbteigige Knoten auf, 
welche erst nach 8 — 14 Tagen allraählig verschwanden. Zugleich eta- 
blirten sich solche an der Basis von bestehenden Lepra-Knoten, und er- 
hoben sich dann, 2 — 3 Tage später, über diesen seröse oder serös blutige, 
schlappe Blasen, nach deren Eintrocknen die betreffenden Knoten etwas 
abgeflacht waren. 

Obgleich nun die seröse Beschaffenheit der unter dem Tuberculin 
entstandenen Knoten mehr für die Deutung als directc Wirkung des 
Mittels sprechen mochte, weil ja auch bei Lupus das durch die Injection 
gesetzte entzÜDdliche Infiltrat von solcher Beschaffenheit ist, so bin ich 
doch nicht geneigt, bei dem besprochenen Falle von Lepra dieselbe in 
gleichem Sinne aufzufassen, weil ich bei demselben Kranken im Verlaufe 
des vergangenen Sommers unter spontan oder durch Medication (irritirende 
locale Applicationen) entstandenem Fieber ganz gleiche Knotenbildungen 
gesehen hatte. 

Um so mehr also habe ich Veranlassung, auch in diesem Falle, dem- 
nach bei Lepra überhaupt, dem Tuberculin, dort, wo es eine Reaction 
hervorruft, keineswegs einen curativen, sondern im Gegentheil nur einen 
verschlimmernden Einfluss zuzuerkennen, demnach dasselbe zur Behandlung 
der Lepra nicht zu empfehlen. 
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Ganz analoge örtliche Veränderungen, nebst dem retardirten Auf- 
treten des Fiebers, haben auch Babes und Kalendero, Neumann u.A. 
in den Fällen von Lepra beobachtet, in welchen sie durch Kochin-In- 
jectionen überhaupt eine Reaction erzielten. 

Sehr merkwürdig war der Behandlungsgang bei der mit Lupus 
erythematosus disseminatus behafteten Kranken Frau Köhler 
(Tab. 5). Ihr Gesicht war von dem Processe gleichmässig besetzt und 
entsprach im Ansehen dem von mir vor Jahren (1869) als »Erysipelas 
perstans faciei« beschriebenen und benannten Bilde. Hals und Nacken 
waren mit pfennig- bis kreuzergrossen Scheiben besetzt. Auf den Vorder- 
armen, Handrücken und über der Interscapularregion standen dort ein- 
zelne, hier an etwa 30 Stecknadelkopf- bis kleinlinsengrosse, rothe, im 
Centrum flachnarbig eingesunkene Flecke. Ihre Lungen und inneren 
Organe Hessen die ganze Zeit über nicht die geringste krankhafte Ver- 
änderung erweisen. Auch bestand und besteht noch heute nirgends Drü- 
senschwellung. 

Bei dieser Kranken nun, welche also an einem Processe leidet, der 
mit den tuberculösen Granulutionsgeschwülsten keine Verwandtschaft hat 
und einen Entzündungsprocess eigenthümlicher Art darstellt, bei dieser 
Kranken ist nicht nur stetig sowohl Allgemein- als Localreaction einge- 
treten, sondern sogar constant auf kleinste Dosen und in solcher Heftig- 
keit und Dauer, wie bei keinem einzigen aller Lupus-Kjranken. Das 
Fieber, das wiederholt bis 41® und darüber Temperatur auswies, dauerte 
jedesmal 3 — 4 Tage. Die Begleiterscheinungen waren sehr intensiv und 
beunruhigend. Die locale Reaction, entzündUche Schwellung, Röthung, 
Exsudation, Schuppen- und Krustenbildung, stellte sich an den flächen- 
haften Herden ein, wie auch genau auf jede einzelne stecknadelkopf- 
grosse »Primärefflorescenz« beschränkt. Dabei war niemals Erythema 
toxicum eingetreten, so dass kein Irrthum bezüglich der Bedeutung der 
auf die Lupus-erythematodes-Flecke beschränkten Entzündung obwalten 
konnte. 

Der Regelmässigkeit, Gleichmässigkeit und Intensität entsprechend, 
mit welcher die reactive Entzündung nach jeder Injection an allen Punkten 
und Flecken des Lupus erythematodes bei dieser Kranken mittelst Tuber- 
culin hervorgerufen werden konnte, kam es auch bei derselben — aller- 
dings unter gleichzeitiger bedeutender Abnahme des Körpergewichtes 
— zu einer sehr bemerkenswerthen Besserung, Abflachung, Abblassung 
der Flecke und Verschwinden der rothen Begrenzungssäume der einzel- 
nen Scheiben, ganz analog den Besserungen, welche sonst bei Lupus 
erythematosus durch Entzündung erregende Medicationen, z. B. Jod- 
tinctur, Jodglycerin oder nach spontan entstandenem Erysipel beobach- 
tet werden. 
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Interessant war ferner, dass in dem Falle von Lymphosarkom 
der Pharynxschleimhaut (Tab. 10), bei welchem, wie bei Lepra, jedesmal 
t^rdive Reaction eingetreten war, die Geschwülste stetig abnahmen und 
endlich ganz geschwunden sind. 

In zwei Fällen von Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl), 
einer der Klinik (Tab. 14) und einer privat, ist keine Reaction zu er- 
zielen gewesen. 



Wir wenden uns nun der Betrachtung der Lupus-vulgaris 
Fälle zu, deren 35, grösstentheils durch 3— SVa Monate, mittels Tuber- 
culin behandelt worden sind. 



Lupus -vulgaris -Fälle. 



Iiupug Trilgaris 
Aue dehn nng 



Hilchsle 

TempBratnr 



Lupus vulgaris, 

Anna SorcscrJ nn der Nase, Nasi 
15 Jahre alt i&Ugcl und fieplnm, 

such an der Oberlippe. 
- An der rechten Wange 
nd am Kinn iwei boh- 
nangroBse Herde mit ein- 
genprenglen Knötchen. — 
Strahlige 2' j Cm. groBie 
Nnrbe in der Halsgegend 



Rechts leichte 
IntillmtlDii der 
Lungenspitze, 
SchallTerkUr- 



■ 40-0 1 Uhr Nftchu 

Fieberdauer 26 

Stunden 



5 40-3 5 Uhr Abdi., 
Fieberdauer 22 
Stunden 



17. December 

19. Iteceniber 
44'/, Kg. 



27. December 
47 Kg. 



VL 27. Dec. 0006 
10'/, Uhr Vorm. 



NachmiltngB 
37-5 7 Uhr Ab. 



II. Serie der Injectionen, 
19tägiger Pause: 



2. JKnner Sl 

46 Kg. 

4. JHnner 
45'/., Kp. 

7. Jfinner 

47 Kg. 



22. Jfinner 



38-5 4 Uhr 

Nachmittags 



38-7 10 Uhr 
Vortnittag 
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Vormittagi 



XU. 13. Jiinner0043 
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28. Jj(nner 
49 Vj Kg. 



lö 37-8 6 Uhr Froh 
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!» 
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Itensitüt n-ie bei di 
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Kopfech merzen, 
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lang 
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Seil «el lang und 
iRUthung 
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sichtbar 
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mit Borken bedeckt 

blSuer 
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schuppend 




nie rnnatebend 



XVI. in, Febr, 0005, i 
a Uhr Früh an der! 
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la. Thareaii 
Raithofar, 
20 Jshra r] 



Lupua vulgaris, 
Nase, Wange, Oberlippe. 

Oberlippcnschleimlinul 
und linker Oberarn 

X eigen im verdichteten 
NarbengBwebe einge- 

: tprengte Lupuaherde. 

Lippe exulceriTt papillitr 
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( R 40-7 5 Uhr Nrn. 
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Begleitende 
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Allgemein Lutal 
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' Krusten bil düng 
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Kopfschmerz , gi 
steigerte Befleie 
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Jedoch geringer als 

IfrUher i 
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noi'b gevfllliet 

unverändert 
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rie nmalehend VII. 29. Dec.0 005L'37-3 2 Uhr !■ 
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Local-Reactioii 
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I 
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KUqwrgew, 50 Kg. 
HKmogl.-Geh. 
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Wungen, besonders 
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der InjectionsBtelle 
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tung 
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OherhKiitet, Nase, Wiingt 
glatt, glSniend, mit apMr- 
lichen Schuppen bedeckt 



die Lupnsberde erhabener 
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Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



nerz leichte Köthung und 
Schwellung, beson- 
ders in der Umgebung 
der Injectionsstelle 



gut 



in 
inen 



ebenso 



gut 



men diffuse Röthe und 
arke Scliwellung der 
Wange und der 
Narbe des Augenlides 



vorübergehende 
leichte Mattigkeit 



Indem die erkrankte Partie 
im statu quo sich befindet, 
verlangt Patientin eine locale 
Behandlung 



starke Krustenbildung 



I 



hef- 
d'iz, 

3tO- 

la 



terer 



ebenso 



unverändert i Lupusherd leicht abgeflacht 



en 



geringer 



geringer 



andauernde 
keit 



Mattig- 



Spannung, Röthung 



rasche Erholung 



normal 



ebenso 



ebenso 



normal 



normal 



normal 



unverändert 



deutliche Abblassang und 
Abflachung des Herdes 

I Schuppung 



Abflachung 



Abflachung 



keine Änderung 



Schwellung und 
Köthung 



normal 



abschuppend blässer 



I 

leichte Röthung und 
{Schwellung 

i 
I leichte Röthung 



landlung von Lupns etc. 



normal 



normal 



ebenso 



ebenso 
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Lupns Tul^arii, 
Ausdehnung 



22. Jünner 

487, Kg. 



XVn. 19. FeUrnur 
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3»0 12 Ukr 



IT. 22. Dec CKK^ 
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46 Kg. OOlo 10 Uhr Abd*. 
4. Jinner 
46 Kg. 

VIII. 5. Jänoer 37*1 8 Uhr Früh 
002 8 Uhr Abends. 
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9. Jan. 47 Kg. 5 Uhr Nachm. 



37-3 



IL Herie der Injectionen nach 
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22. Jänner 
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girtem SputuiD 

wio olicn Diit Ery- weniger ausge- 
thema tOXiOUm, doch npradien« ROthe und 
kein Bluthusten :Sebwellung 

! i 

starkes Erylh. pnpul., geringer w 
intensive Kopf- und 
' Kreuzschmerzen 



zwei Tage lang 
Mattigkeit, Somno- 
letiz und Appetitlüsig- 



I zweiten Tage 

nocli Mattigkeit unil 
Hustenreiz 



Abblaesung und AbSacbnng 



nn verändert 
abscboppend 



Lapns vulgBria, 

Iiocaliaatioii und 

Anidehnnng 



HSchsie 
Temparatnr 



I XIV. 10. Februar I 
I 00Ü5 9 Uhr FrOb 



lieber&ei 



GUather, 
15 Jahre alt 



I Lupua vulsarlB, 

linke Wange Über thalu- 
' grosse, linkes Ohrläpp- 
,i:hen buhDengroue friach 
jaberhäutete Narben (oach 
PaquelinUireo) mit meli- 
Kren disoreten Lupus- 
iknQicIien 



17. Deceniber 1 

40 Kg. ' 
IS. December 

39 Kg. 

27. Decemb« V._22. December 



fieberfrei 
fieb«t&«i 
fieberfrei 



U'Oüd 12 Ubr Nacbu, Nachmiltag« 
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Hegleitende 
Erscheinungen 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 

I 
Allgemein > Local 



normal 



normal 



unverändert 



ebenso 



ilocale Schmerzhaftig- 
Ikeit 



Röthung, Schwellung, 
am Arme schmerzhaft 

I an der Injections- 
jstclle Köthung und 
iSchwellung 



Mattigkeit, Kopf- 
8chmerzen,Erbrochcn,'lung beider Herde 
Hustenreiz 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



Köthung und Schwel- Zunahme der 

I Reactionserschei - 



uuTerändert 



ebenso 



ebenso 



schuppend 



{noch geröthet, an den Lupus- 
knQtchen in den alten Narben 
ist keine Veränderung wahr- 
nehmbar 



starke Krustenbildung 



dieselben im inten- 
siveren Masse, mit ; 
sehr starkem Eryth.j 

noch intensiver, drei- 
maliges Erbrechen, 
Erythem, des ganzen 
Stammes 

heftiges Erbrechen, 
üblichkeiten 



ebenso 



leicliter wie bei den 
vorigen Injectionon, 
. Brechreiz doch kein 
Erbrechen 



nungen am zweiten 
Tag, einige Tage an- 
dauernde Mattigkeit 
und Appetitlosigkeit 



andauernde Mattig- | Abflachung und Blässe des 

keit während zwei ! Herdes 
Tagen 



weniger ausgespro- 
chene Köthe und 
Schwellung 



etwas Köthe 



Abgeschlagenheit, 
Schläfrigkeit und 

Appetitlosigkeit zwei 

Tage lang 

normal 



der Herd an der Wange 
etwas rüther, am linken 
Ohrläppchen flacher 



ebenso 



wenig 



normal 



Abflachung 
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Name, 
Alter 



Lupus vulgaris, 

Localisation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperatur 



wie umstehend 



wie umstehend 



n. Serie der Injectionen nach 
19tägiger Pause. 



29. December 
40 Kg. 

2. Jänner 1891 
40 Kg. 



7. Jänner 
39 Kg. 

9. Jänner 
39 Kg. 



22. Jänner 

4OV2 Kg. 

28. Jänner 

40'/2 Kg. 

1. Febr. 41 Kg. 



23. Josefa Lupus der Wangen, Ober- 
Doblinger, lippe und Nase; häutiges 
56 Jahre alt und knorpeliges Nasen- 
septum fehlen. An den 
Wangen nieht man neben 
narbig ausgeheilten, bis 
thalergrossen Stellen 
krcuzergrosse exulcerirte 
Partien und zahlreiche 
I bis kleinerbsengrosse, 
einzeln und in Gruppen 
stehende Knötchen 



normal 



VT. 27. December 
0005 10 V2 Uhr Vorm. 

Vn. 29. December 
0-007 10 Uhr Abds. 

Vm. 2. Jänner 
001 10 Uhr Abds. 

IX. 5. Jänner 
0012 8 Uhr Abds 

X. 7. Jänner 



0-014 5 Uhr Nachm.! Nachmittags 



37-7 3 Uhr 
Nachts 

38-2 30. Dec. 
10 Uhr Abends 

39-8 3. Jänner 
8 Uhr Abends 

3J1 2 Uhr 
Nachmittags 

37-4 4 Uhr 



XI. 10. Jänner 
0025 8 Uhr Abds. 

XII. 13. Jänner 
0.04 5 Uhr Abds. 



XIII. 3. Februar 
0005 5 Uhr Abds. 

XIV. 10. Februar 
001 9 Uhr Früh 



29. November 
006 B 



n. 3. Dec. 006 L 



37-7 4 Uhr 
Früh 

38-3 6 Uhr 
Früh 



37-3 12 Uhr 
Nachts I 

36-9 9 Uhr Abds. 



III. 10. Dec. 0006 R 



39-4 30. Nov. 

1 Uhr Früh 1 

Fieberdauer vom! 

29. Nov. 8 Uhr' 

Abds. bis 30. Nov. 

11 Ulir Nachts 

400 9 Uhr Abds. 
Fieberdauer vom 

3. Dec. 4 Uhr 
Nachmittags bis 

4. Dec. 4 Uhr 
Nachmittags 

39 8 10 Uhr 
Nachts Fieber- 
dauer vom 10. Dec. 
4 Uhr Nachm. 
bis 11. December 
10 Uhr Vorm. 



Nachträglicher Ziuland 
□ein Iiocal 



Nacbmitt. Erbiecbeti leichte Itßtbung 
Kopfichmerzen 

lebhafte Hathting 



leic^hte Kilthung 
unvoiSiiiJect 



lupJSse Partien gespaont. hi 
I einzelaen Stellen weniger 
inliltriri, abschuppend 



riu Schuppnng 
BOthung 



Kop&chmerz Ruth UDg, Schwellung, 
' ExiudMion nnd 

Krustenbildnng 



geringere fleaction 



miUsige UOtbung nnd! Hänogl.-Geh. Gö^/y 
Schwellung KUrpergew. 79 Kg. 



die Lnpuaberde unverändert 

Pal. auf Verlangen ürtlich 
behandelt 



Mattigkeit und Ab- 'reichliche Schuppenbildong, 
gescblageaheit abgeflacht nnd abgeblaagt 



mäuige Schuppenbildong 
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Name, 
Alter 



Lupus vulgaris, 

Localisation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperatur 



wie umstehend 



wie umstehend 



normal 



IV. 17. Dec. 0006 L 38-9 10 Uhr Ab., 

Fieberdaaer vom 
17. Dec. 6 Uhr 
Nachm. bis 18. Dec. 

6 Uhr Früh 

V. 21. Dec. 0-007 R 37-5 22. Dec. 7 U. 

Abends ' 



I 



I 



VI. 27. Dec. 0-009 L 



37 2 8 Uhr Abds. 



VII. 29. Dec. 11 Uhr 37 2 30. Dec. 8 U. 



Nachts 001 R 



VIII. 2. Jan. 9 Uhr 
Abends 002 

IX. 5. Jan. 8 Uhr 
Abends 003 



X. 7. Jänner 5 Uhr 
Abends 0*04 ' 



Früh 



37-4 3. Jan. 8 U. 
Abends 



36-6 



3ß-5 



XI. 13. Jan. 5 Uhr 
Abends 006? 



38-3 14. Jänner 

7 Uhr Früh 

Fieberd. 6 St. 



XII. 20. Jänner 8 U.i37-8 10 Ulir Abds., 
008 ! 

I I 

XIII. 26. Jänner i37-2 1 Uhr Frühj 
10 Uhr Abds. 0.10 I 27. Jänner i 



XIV. 29. Jan. 9 Uhri38-2 8 Uhr Abd*..' 
Nachm. 0-15 i | 

, I 

XV. 3. Febr. 5 Uhr 373 10 Uhr Abds. I 

Nachm. 020 

I 

I 

XVI. 10. Febr. 9 Uhr 38- 7 4 Uhr Abds, 
Vorm. 0-25 
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Bep^Ieiteiide 
Erscheinungen 



Nachträglicher Zustand 



Local-Keaction 



Allgemein 



Local 



Kopfschmerzen, massige Röthung und! Häm.-Geh. 70'Y,„ 
Schmerzen an der In- Schwellung ' Körpergew. 79 Kg. 

jectionsstelle und aus- 
strahlende in den j 

Rücken ! 

I I 

sehr geringe Allge- Nase und Wangen | 26. December 
nieinerscheinungen geröthet, infiltrirt, die; Körpergew. 80 V2 Kg., 

'früher ekzematös ge-! Häm.-Geh. 80'^ . 

wesenen Partien unter 

den Mammae zeigen. 

papnlöses Erythem, 



massige Schuppenbildung 



Erythem abgeblasst 



5Jchuppenbildung 



ebenso 



ebenso 



Liipuspartie wenig Ktirpergew. 79 ^/^ Kg., vermehrte Schuppenbildung 

geröthet und ge Häm.-Geh. 75''/, 
schwellt, mit Schup- 
pen bedeckt 

ebenso Körpergew. 79'/-, Kg., • ebenso 

Häm.-Geh. 7o"/., I 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



Körpergew. 787, Kg., , 
Häm.-Geh. 80% ' 

i 

Körpergew. 7972 Kg., 
Häm.-Geh. 80 'Yo 



bis auf ein wenig Wangenplaques ge- Körper gew. 797? Kg., 
Spannungsgefühl in'röthet, mitzahb-eichen. Häm.-Geh. 85% 
den Wangen Wohl- Schuppen bedeckt; 
befinden keine Transsudation, 

Plaques von rothem 

Hofe umgeben 



Kopfächmens,Brennen 
und Spanuungsgefühl 
in den Wangen 

ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



Körpergew. 79 Kg., 

.'I» 



Häm.-Geh. 55" 



ebenso 



ebenso 



;ben.so 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



eben .so 



Wangen, Nase allenthalben 
blässer 



I 



I T.npn« Tulguia, 

Name, Xioül'iMtion nnd 

Altar Änsdehimiie 



Höchsta 
Tempemtai 



|«ie umslehan'1' 



24. Karl 
Boadnjr, 22 
Jahre alt 



Lupua vulgaris, \ 

die Hnul der Nojie, iliT 

Lippe» und der nngren-' 

lendeii Wangenpartienl 
tupUH erkrankt, tliai!« 
ililreiclie eingeifprenglel 
I.U]>iuliiiUli?bea, tlieil« | 
I reifenförmige Narben j 

Mclithar. Ankylostoma. 

Die MundOfliiuTig kaum 

2 Querfing-er breit. 

Im unlern Driltel dBr| 

älreckiieite des fachten i 
VonlenuTnea einzelne i 

LiiiinskniUchen in einer 
Uljur fIn<ililiiindgru9Hen i 



37-2 8 Uhr Ab. 
37-7 8 Uhr Ab.' 
37-812UhrKacht»l 



IXX. Sß. Fe!.r. 015 3G-9 7 Uhr Ab.l 

'in iwei ungleichen ' 

Theücn recliLi 010,, | 
{ links 015 local : 



XXI. 2. MSn 9 Übr370 4 Uhr Nm.| 

.Vorm. Ü'ie in drei 1 

iTh»lcn und Stollen ' 

'der g. Lupuspartie 1 



I 



XXII. 6. MSn 9 Uhr. 36-5 4 Uhr Nm, 
Torm. 0'I4 local, an 
deu Wangen 



VI. 27. Dec. 10 Uhr 390 8 Uhr Ab. 
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Begleitende 
Erscheinnni^en 



Local-Reaction 




Allgemein 



Leichtes Spannungs 
gef&hl im Lnpusherd 

Spannung, Kopf- 
üchnaerz 

Spannungsgefühl und 
Kopfschmerz 

Kopfschmerz , Span- 
nungsgefQhl 



Kopfschmerz u. Span- 
nungsgefilhl 



Spannungflgefühl 
den Wangen 



in 



leichte Röthung 



leichte Röthung und 
Schwellung 

leichte Röthung und 
Schwellung 

Leichte Röthung und 
Schwellung, besonders 
in der Umzebung der 
Injectionssteile 



leichte Röthung mit 
starker Schwellung an 
den drei Stellen, wo 
die Flüssigkeit injicirt 
worden ist. Die übri- 
gen Partien sehr 
wenig geschwollen, 
ebenfalls geröthet. 

Auf der Seite des 
grossen Lupusher- 
des, wo isolirte Kno- 
ten sind, gar keine 
locale Reaction 

Geringe Schwellung, 
Röthung 



Körpergew. 79 Kg. 
Häm -Geh. 65"/,, 

Kopfschmerz 



ebenso 



gut 



gut 



Kopfischmerz, Gefühl starke Röthung, ge- 
von Spannung, Tem- ringe Schwellung 
peraturabfall unt. pro- 
fuser Schweisssecre- 
tion 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



Gefühl von Spannung 
an den erkrankten 
Stellen , kein Kopf- 
schmerz 



ebenso 



ebenso, etwas geringer 



ebenso 



ebenso 



sehr undeutliche 
Schwellung 



keine Erscheinungen 



Mattigkeit , vermin- 
derter Appetit 



geringer 



Mattigkeit 



wie umstehend 



geringe Vermehrung der 
Schuppen an den Wangen 

die Wangen u. Nasenrücken 
flacher 

am rechten oberen Augen- 
lide an dessen äusserem 
Driltheile ein linsengrosses 
schuppen bedecktes Knötchen 
als Nachschub 

an beiden Wangen in 1 Cm. 
Entfernung von den Lupus 
Rändern zahlreiche bis hirse- 
komgrosse frische Knötchen 
ins gesunde Gewebe einge- 
streut. Einzelne hanfkorn- 
grosse Nachschübe am Kinn. 
Lupus der Wangen u. Nase 
flacher und blässer, stellen- 
weise exulcerirt. Knötchen 
zahlreich vorhanden 



Allgemeinbefinden 
ganz gut Schlaf un- 
gestört 
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Nachträglicher Zustand 



Local-Reaction 



Allgemein 



Local 



^T leichte Schwellung 



.hl 



Röthung und leichte 
Schwellung 



1hl leichte localeReaction^ 
im leichte Röthung 



ing deutliche Röthung n. 
Schwellung um den 
Mund herum 



lo- 
n 

n. 



Allgemeinbefinden 
ganz gut. Schlaf un- 
gestört 

Allgemeinbefinden 
ganz gut 

ebenso 



Röthung 



Schwellung, Röthung 



ge-; Röthung, Spannung 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



sehr starke Röthung 
und Spannung der 
rechten Wange, die 
geschwollen ist. 



indlung von Lupus etc. 



ebenso 



Lupus exulcerans papillaris 
flach und überhäutet. 



die papillomatöse Stelle wie- 
der erhaben 



abermals abgeflacht, zahl- 
reiche neue Knötchen, na- 
mentlich in der früher ge- 
sunden Umgebung 



Lupus vulgaris, 

Iiocatisation und 

AnndehnuDg 



HScfaste 
TemparUnr 



Lupus vulgaris- 

Da» ganxe (ieaicht 
Vaogeii, NHae. Lippen, 
Ohren, Augenlider) biau- 
Totb, mit mlilreicben 
Lupasknlilchen im Cen- 
trum und in den Rand- 
en, und fllTBißgen 
Narbe nzUgen. — Diel 
Su9»eren Partien der ! 
Nasen SU gel fehlen Ibeil- 



In der Ent- 
wicklunR 10- 
rilcb geblieben, 
mittUrar Er- 
niihrungaxu- 
stand. Kypba- 



skoüo 



, Du 



n. Serie der Injeclionen nach 
Paaae von 26 Tafsn 



form! tat 
recht, Sprung- 
gelenke», Pee 
eqniuiu 



X. 7. Jinner 



38-5 5 Uhr 
Naohmiltagv 



87-6 8 Uhr 
Nachmittmp 
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Begleitende 
Erscheinungen 



Local-Keaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



Schüttelfrost , Kopf- 
schmerzen 



geringerKopfschmerz, 



ebenso 



leichter Kopfschmerz 



ebenso 



Röthung, Schwellung 
der lupösen Stellen 
und der Randpartien 

massige Schwellung 
und Höthung 

geringere Reaction 



leichte Schwellung im 
Bereiche des Lupus- 
herdes 



kein Kopfachmerz, 
keine Mattigkeit 

keine Kopfifchmerzen 



keine Mattigkeit, kein 
Kopfschmerz 

kein Kopfschmerz 



Röthung local 



Röthung local, 
Schuppung 

R9thung local 



ebenso 



ebenso 



vorübergehende Mat- 
tigkeit, geringerer Ap- 
petit 

etwas Kopfschmerz 



leichter Kopfschmerz 



Abschwellung, Schuppung, 
Abblassung, Ab6achung 



Abblassung, Abflachung 



ebenso 



A llgemeinbefinden 
ganz gut 



Allgemeinbefinden 
ungestört 

ungestört 



Allgemeinbefinden 
ungestört 

ebenso 



schon abgeflacht, fast ge- 
schwunden, Area blassroth 



Knötchen allenthalben zahl- 
reich sichtbar 



ebenso 



4* 



Name, 
Aller 


LocalUatioo nnd 




Injeelion 


HSclule 
Tempcmtar 


1 


nie umstehend 


wie um siebend 


wiearoilehend 


XVII. G. MSra 9 Uhr 
Frflü 0020 local 


fiefaerlo« 




2B. Spitwr 


Lupus vulgaris. 


normal 


I. 0'003 9. Dec. 


39-8 5 Uhr Abd. 






Am 1. QefiiiSB eine circa 




'iß Früh 






13 Jahre alt 


2 hand teile r,{roBse Partie, 
die ziemUch derb inSI- 
trirt, »chmeraloi i>l. Dat 
Ceotrum WSuUcIiweias, 

glänierd narbig, diePeri- 
pherie elovirl mit einer 
dicken, festhaflendenKru- 
«andacke. - UeberüU, 












besonders in der braun- 




II. 13. Dec. a Uhr 


400 8 Uhr Abe 










Vorm. 0003 






pn.knBtchen. Nirgend» 






1 




EltÜMmlion oder Trans- 












■udntion. Am Vorderarme 












mehrere alle vertiefte ad- 












hSrenle Nai-ben 




III. 17. Dec 8 Uhr 

0003 

IV. fil. Dec. 12 Uhr 
NachU 0008 

V. 27. Dec 9 Uhr 
Moroni 0-003 

Vi. E9. Dec. 10 Uhr 
Abend« O-004 

Vn. 3. JSnner 91 
8 Uhr Morgens 0006 

VIII. 5. Jan. 9 Uhr 
Abende 001 

IX. 7. JSniMr 0014 

X. 10. Jiia. 018 L 


40 5 6 Uhr Ab. 
Fieberdauer vom 
17. Dec. 12 Ulu- 
bi« 18. Dec. 8 Dht 

89-7 
4 Uhr Nachm. 

39-8 9 Uhr 
Abendi 

38-3 30. Dec. 
8 Uhr Morgens 

388 
389 
38-3 
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Begleitende 
Erscheinungen 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



leichte Mattigkeit, 
Hustenreiz , Kopf- 
schmerz, Nasenbluten, 
Schweis8,Röthung der 
Narben am Arme. Am 
ganzen Körper Rö- 
thung des Liehen pi- 
laris (Eryth. papol.)* 
Aceton 

Kopfschmerz, Husten, 
starke Rötbung und 
leichte Schwellung 
des Liehen scroph., 
Erjth. papul., Nasen- 
bluten 

wie H., stärkeres 
Erythem, viel Hasten, 
kein Nasenbluten 



starkes Erythem, 
Husten 

starkes Erythem, In- 
filtration der Injec- 
tionsstelle 

kaum eine Reaction 



Kopf8chmerz,geringes 
Erythem 

ebenso 



Kopfschmerz 



Röthung local 



Leichte ROthung, 
Schwellung. An ein- 
zelnen Stellen Ab- 
hebung der Krusten 

durch ein trübes 
gelbliches Exsudat 



leichte Schwellung, 
Röthung, geringe 
Transsudation, 
Krustenbildung 



geringe Röthung, 
Spannung, Glanz 



Röthung, Glanz, 
Transsudat 

geringe Localreaction 
wie Ul 



ebenso 



Local Röthung, 
Spannung 

ebenso 



etwas Röthung, 
Schmerz 



leichte, baldige Er- 
holung. Herpes 
labialis 



baldiges Wohlbefin- 
den 



ebenso 



ebenso 



schnelles Erholen 



ebenso 



ebenso 



Local 



zahlreiche neue Knötchen 
im ganzen Bereiche 

die Lupusstellen sind etwas 
blässer und flacher, doch 
um zahlreiche frische Knoten 
vermehrt. Der Stimtheil 
zwischen den Augenbrauen- 
bog^n, früher ganz frei, ist 
nun auch dicht von Lupus 
knötchen besetzt 

geringes Abschwellen 



ebenso 



ebenso 



Flacherwerden , Krostenbil- 
düng 

geringe Vermehrung der 
Schuppen 



mehr Schuppen 



Lupus blässer, mit mehr 
Schuppen bedeckt 

ebenso 



ebenso 
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Name, 
Alter 



Lupus vulgaris, 

Localisation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperatur 



Vom 10—20. Jänner Pause. 
Stat. am 29. Jänner: der Lupus war 
im Allgemeinen abgeflacht, besonders 
die centralen Partien, die Randzonen 
leicht infiltrirt, mit Knötchen durchsetzt 



27. Jetty 

Mühlrad, 24 

Jahre alt 



wie umstehend 



Lupus der Wangen, 
beider Arme, Rücken, 
der Oberschenkel und 
rechten Gesässes etc., bei- 
läufig Vs— Vß <ier ge- 
sammten Hautoberfläche 



normal 



XI. 0004 29. Jänner 
9 Uhr Vorm. 



XIL 3. Febr. 9 Uhr 
Vormittags 0007 

Xin. 10. Febr. 9 Uhr 
Vormittags 0*01 

XIV. 16. Febr. 9 Uhr 
45 M. Vormittags 

0-005 local 

XV. 0-005 19. Febr. 
8'/, Vorm. 

XVI. 23. Februar 

8V2 Uhr Vorm. 0005 

local 

XVn. 26. Februar 

002 local 8V2 Uhr 

Vormittags local 

XVIII. 0-02 local 

2. März 872 Uhr 

Vormittags 

XIX. 003 local 

6. März 8\'2 Uhr 

Vormittags 



37-7 7 Uhr 
Abends 



37-8 



38-2 7 Ukr Abds. 



378 



37-5 



37 



375 



37-8 



I. 29. Nov. 1890 
0-004 R. 



n. 3. Dec. 0-004 L. 



37-3 



40 8 Uhr Abds. 

Fieberdauer vom 

29. November 

1 Uhr Nachm. bis 
30. Nov. 10 Uhr 

Nachts 

39-8 9 Uhr Abds. 

Fieberdauer vom 

3. December 

2 Uhr Nachm. bis 
4. Dec. 7 Uhr 

Abends. 



Begleitende 
Ersehe iiiaogeii 



IJaehtrKglicher Zustand 



Allgemein 



I iini die Injeclions- 
iBlelle herum Rnthnng, 

gericge Schwel lu Dg 

I in der Umgebung 
der lujectionwtellc 
JAuch im geringeren 
I Grade im übrigen 

lupOsen Herde 
I KSIhang, geringe 
Schirellang, Schmera- 
hafiigkeit 



op&ehmeraen, Büiliuag, Schwellung 
leraen amrochtenknd ScbuppenbilduDg 

Arm, Schiriadet und 

EryÜiemB toiic. 



lErjthema stark, ge- 
ringere andere Er- 

Bcbeinungen 



Lopui flacher, stell enweiae 
vernarbt, an andern deutlich 
Knötchen sichtbar 



Mattigkeit, Eopf- 
schmeraeu, Eümogl.- 
Geh. 7b% 
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NAme, 
Alter 



wie arnftehend 



Lapiu TulgaiiB, 

Lockllsation nnd 

Ansdehnang 



Allgemeine 
Oesundheit 



iDJection 



Höchste 
Tempenmir 



wie Qmstehend 



wie umstehend IIL 10. Dec 0.004 R 39*6 7 Uhr Abde.,: 

Fieber daae.' Tom 
jlO. Dec. :0 Uhr 
{Vorm. bis 12. Dec 
8 Uhr Vomittags 

I 

IV. 17. Dec OKXM L 37-6 5 Uhr Nrn.,' 

Fieberdauer vom; 

17. Dec. 4 Uhr, 

Nm. bis 18. Dec.) 

8 Uhr Fifth i 



V. 21. Dec. 0006 E 



38-5 22. Dec 
7 Uhr Abends, 
Fieberdauer vom 
22. Dec. 8 Uhr 
Früh bif 12 Uhr 
Nachts 



VI. 27. Dec. 0007 R 37-9 10 Uhr Ab., 

Fieberd. 8 Stnn- 



Vn. 29 Dec. 0008 R 
11 Uhr Nachts 

Vra. 2. Jänner 0012 
9 Uhr Abends 

IX. 5. Jänner 0-02 
8 Uhr Abends 



X. 7. Jänner 0025 
5 Uhr Abends 



XI. 10. Jänner 0.035 
5 Uhr Nachmitt&gs 

Xn. 13. Jänner 0-045 
5 Uhr Nachm. 



den 

370 30. Dec 
10 Uhr Vormgs. 

37'8 3. Jänner 
8 Uhr Abends 

37-7 6. Jänner 
8 Uhr Früh 



37'8 8. Jänner 
8 Uhr Früh. 



XIII. 20. Jänner 
9 Uhr Vorm. 0055 

XIV. 23. Jänner 006 
9 Uhr Früh 






37-8 11. Jänner 

10 Uhr Vorm. 

38-5 13. Jänner 

11 Uhr Nachts, 
Dauer blos einige 

Stunden 

38-4 8 Uhr Abds. 
Dauer 6 Stunden 

37-4 



Local-BeoctioTt 



IfAchlrSg^licher Zustand 



F.ijthemR etark, ßc-, 
ringera andere Er- 
scheinuogeij 



Kopfschniera, geringe geringe RUlliang der 
Scbraeraen in der Plaque«, miiasi^e 
Sciiulter und Ober-Scfauppenbildiing und 
si^heukel. Er^thema eine ^IdeDslUckgr. 
ixic. IKruste an d. AuBseu- 

lllächc de» recliten 
Obereclienkeli 

:litiierion u. Brennen riaitues a. d. Wangej 
I der Wange und, mehr erhaben, Mlsaige 
rechten Arm. Erythe-jRöibnnf 



K»rpergew. 60 Kg. 
Hämogl.-Oeh. lb% 



RbgeSacht , bUs»er , mein 
Schuppen, keiae Krusten 



HJtmogl.-Geli. Wj., 
Kflrpergew. 61 Kg. 



Dec, Kürper- 
rew. 69 Kg., 
äm.-Geh. 70"' 



nverfinderl i KSrpergew. 62 Kg. 
j Hümogl.-Oeh. 70"/,, 



. Kilrpergew. 63 Kg. 
I HfiiDt>gl.-Qeh. 707o 



1 Kflrpergew. 63 Kg. 
Hiiuogi.-Geh. 75% 



Magen drücken unil W.ingenpiaquea vonl 

Erythema loiicum, ■TOtliaro Saums um-i 

ScIinieriBn an deojj;Bben -etwas erhaben,] 

Wnngenplaqnea iPlnqnea am Arm undi 

iScliBHkel unveriindortl 









Kürporgew, 64 Kg. 
Ilämogl-Geh. 75"/„ 



KUrpergew. 63 Kg. 
Il«mogl.-Geb. 65% 



keine Veränderung 



keine Veränderung 
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Name, 
Alter 



Lupus vulgaris, 

Localisation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperator 



wie umstehend 



wie umstehend 



28. Wilhel- 
roine Smikal, 
29 Jahre alt 



Lupas vulgaris. 

Kleiner knotenförmiger 
Plaque an der Nasen- 
spitze 



wie umstehend 



schwaches In- 
dividuum. 
Dämpfung und 
spfirliches Ras- 
seln an der 
link. Lungen- 
spitze. — Eine 
alte tief ein- 
gezog. Narhe 
längst dem 1. 
unterenAugen- 
rand, unter d. 
1. Clavicula ein 

über thal er- 
grosser tiefer 

Substanzver- 
lust f der auf 
den cariösen 
Knochen führt 



XV. 26. Jan. 10 Uhr 
Vorm. 0-080 



XVL 29. Jan. 9 Uhr 
Vorm. 0100 



XVIL 3. Februar 
9 Uhr Vorm. 0-126 



37-2 12 Uhr Mitt. 



37-0 



370 



I. 29. Nov. 0003 
9 Uhr M. 



39-9 6 Uhr Ab. 



n. 10. Dec. 0-003 
9 Uhr Früh 



40-5 11 Uhr Früh 



ni. 22. Dec. 12 Uhr'39-3 = 39-8 bis 
Nachts 0003 | 39-6 8 Uhr 

Morgens bis 6 Uhr 
Abends 



_B,8l.il..J. I i„^.H,,^„„ |_ 

j L 



NaohtrKglioher Zutand 



« Pliuiiieü 



KOrpergflw. 6ä Kg. 
Hlm.-Qeh. 70°/o 



Gürpergew. 65 Eg. 
HIm.-Geh. 70%. 



Kttrpei^w. 65 Kg. 
Hllm.-Oeh. 75''/„. 



einig« frische NaclischUbe 

von disseniiiiirlan Knötchen 
am Bücken! 



Status praea 

Lupuslierd am Obemchimkel 
derselben Ausdelinung, 
stenn mit leiclit ablüi- 

baren ScLiuppen bedeckt. 

tbcnfolU an der Wange, 
■n und Rücken lebhaft 

rolh, ileutllch aiu Kniitvlieu 

ziuam mengesettt. 



Die fria 



Nach- 



am rechten Ober- 
Rucken und vorderer 
Banchwand >U linken- bis 
erbsengtosse iKcrde sichtbar, 
ungeriihr iu S—b Cm. Knt- 
Femnag von den genannten 
InpDi afficirten Parb'en 
am Bancbe ganz isolirt. 



SchQtlelfrost, Koitf- starke R'lthung der. anhaltende Scliwücbe nach iwei Tagen Abnahme 
.erzen, Dyspnot5.' Narbe im Angenivin- i)er RUlhung der Nxrbe, 



kel nnd des unteren 
Schwel- 
lang und RSthung 
der NasenspitzB, RS- 
thung und starke 



grosse Unrnbe, all- 
! gemeine Scbmerahaf- 
tigkeit, Benommen- 
■ ■ und Delirien, 
hochgradige Dyspnoe 



ibscedirten Stelle 



. Lupus und carlOsen Stelle. 



allgemeine Mattigkeit 
und Bchwiebe, anch 
Magendrücken. Zu- 
nahme des Spitien- 
katarrhs 



derLuugMi- 
affection. Qrosae 
SchwXche 



auf Verlangen entlaaten 



LocaUution nod 
ADEdohnuDg 



38. Jänner 
42 V, Kk- 



39-9 6 Uhr 

JNachin., BchUttel- 
frost 



30. Fnnni Lupus nn»! et Inbiiinper. L. H. O. 

Mnver, |»Tn NHaenrUcken , den, kdMerer 

20 Jahre bU Flügeln and dam Fil- Sclwll 

Inim der Oberlippe, in] sonst nornml ; 

ilniaiger Anordnung, 
liiigekorn- bis erbHO- 
le EnUtchen 



40-0 7 Uhr Ab., 

Pieberdsuer von 

29, Nov. 2 U. Nra. 

H 1. Dac. T Uhr 



40-Ö 5 Uhr Ab., 
Fiaberdaner vom 
3. Dec. 1 U. M(ff. 
bii 4. Der. 10 Ubr 
Abands 



IIL 10. Dec.0'006R40 311U.Nschl9 
Fieberdauer von 
10. Deo. 1 U. Mtg. 



IV. 81. Dm. 0003 L 39-2 4 Uhr 
|Fieb(irdauar 
,aa. Dec. 10 Uhr 

iVorra. bin 23. Dec. 
I b Uhr Früh 

V. 27. Dbc. 0004 E 37-7 10 Uhr Ab., 



63 



Begleitende 
Erscheinangen 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 




Rückenschmerzen 



Magen- und Rücken- 
schmerzen 

Kopfschmerzen, Con- 
iunctivitis 

Kopf- und Rücken- 
schmerzen 

Kopf- und Magen- 
schmerzen 



Schüttelfrost, Husten- 
reiz, Rückenschmer- 
zen, local. Hitzegefühl 



leichte Röthung 



RöthuDg 



Röthung 



Röthung und Schwel- 
lung 

ebenso 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



ebenso 



normal 



Kopfschmerz, Deli- 
rium , Schüttelfrost, 
Erbrechen, Schwindel bilduug 



Röthung, Schwellung, 
Schuppen- u. Krusten- 



Hustenreiz, Schmer- 
zen im Abdomen, 

Athembeschwerden, 
Schüttelfro8t,Auswurf 

eines bacillenfreien 
Sputums, CoUaps 

Delirium, Schüttel- 
frost, Erbrechen,Kopf- 
nnd Brustschmerzen 



obige Erscheinungen, 
jedoch massiger 



Kopfschmerz , bren- 
nender Schmerz in 
der Injectionsstelle, 
Schüttelfrost 



ebenso 



keine 



ebenso 



Nase und Lippe ge- 
schwellt, geröthet, 
Auftreten von hirse- 
komg^ossen Knötchen 
daselbst 

Nase etwas geschwol- 
len, mit spärlichen 
Schuppen bedeckt 

ebenso 



abgeflacht 



ebenso 



etwas schuppend, blass 



etwas schuppend 



etwas geröthet 



Mattigkeit, Abge- 
schlagenheit 



In den alten Narben sieht 
man trotz der Abflachung 
ganz deutliche Lupusknöt- 
chen, in der Nase Ulcera- 
lionen 



abgeblaßt, Schwellung ab- 
genommen, reichliche Schup- 
penbildung 



Häm.-G. 750/0 



Hämogl.-Qeh. 75% 

Körpergew. 51 Kg. 

gegen 58 Kg. 



26. December 
Körperg^w. 53 Kg. 
Hämogl.-Geh. 80% 



Körpergew. 57 Kg. 
Hämogl.-Geh. 90% 



Körpergew. 53 Kg. 
Hämogl.-Geh. 90% 



am 1. Nasenflügel einzelne 
flache Knötchen sichtbar, 
Lippe flach abgeblasst 



Wohlbefinden abgeblasst 



, Martin LopB« VDlplPl«, 

UreU, 'ler «lephftDlUetiacli 
21 Jahn alt vtrdicktel.Ohir-u.lTnt^r 
icbenkel durchzugen von 
ubUoisen, gliniendeii, 
fBinfalligen ^'&rbeD, dit- 
««riicfacn tbeils m. dicken 
Kiattea badeekt, theili 
«chnpfienfreJe infilirirte, 
brKontich Kefärbtc Kno- 
\ti iIbt oberenGrinxe 
«tark tiitiernmi, papillo- 
luatilie, warzige Wuche- 

Am Rücken, üattr- 

■ohnnkel. Natoll verliefle. 
ndhKrnnte OpuntionR- ii. 
Uurcbbrnchsnarben 



X. 10. Jioner ä Cbr37-8 11. 

' Machmitu^ 002 , 8 Uta FrOh 



XI. 13. Jlnnerö IHir mO U. Siaatr 
I Kadunina^ (KB , i Ubr frflh, Dan«r 
12 Standen 



I. 29. Dec. OOOö 
*j,9 Uhr Hor^eiit 



409 10 Uhr Ab. 



404 6 Uhr Ab. 



401 12 U.Nacht« 



Local-Haaction 



Ifsohtriglichar Zottuid 



Nxse etwag ^eschwot- KOrper^aw. Ö2 Kg. 
len, mit »pSrlichen HKm.-Geli. 85%. 
Schuppen bedeckt 



keine Nase etwaji gerOthot, KQrpergew. bS't,l£.g. 

, keine Transsadation Uämogl.-Geb. T0"/„ 
nochSchappenbildiing' 

anrelz, Sclimer- geringe Btftbnijg und' ESrpergew. 53 Kg. 
in der Subclavi- Schwellmig i U&mogl.-Oeh. 

:(il>irg¥gcad 



Liipna der Naae flach, Knöt- 
chen acbuppen&ei 



in der Umgebiini7 der afS- 
cirlen Partie hirKekomgroBse 
NachBchUbe 



I 



KBrpergew. 53'/] Kg- Neue NacliKcliUba an 
Hilmogl.-Geh, Bö^/d 'Oberlippe. Der Lupus der 
Nane sllenibalbrn flacher, 
schuppen' iin<l kruslenfrei, 
keine Kund-hen reeorhirt, 
NacbacbQbe an der Oberlippe 
und am NaaenrllFkeii 
Form niohnkamgronser, 
gesund. GeHeb. eingestreuter 
Knötchen 



Mattigkeit , .Somuo- Schwellung, RDthiing AbgescUlnjenheit.Ab- 
i, Kopf-j der ganzen I'artie, blaaaen, blätteriges 
■chmerz , Brechreii,|beaoDderR der Knoten,' Schuppen dea Etj- 
BCharlachSholiches geringe Secretion mit Ibems, Schlafsucht, 
Erythem auf stark ge-| Krusletibildunir, 
■chwelller Hnat, RO- gchmeritbaftigki 
thung der Narben, 



KrnMenbildung, Ahblatuen, 
Abflacbnng der tuberösen 
Knoten 



Üruckempfindlicbkeil 
derselben. Milxschwet- 
lung bis xur sechsten 

Kippe nach oben, 
Milirand deutlich pal- 
pabel. Sclilltlelfro«!, 

Delirium, ladic&n, 
Aceton, Liquor aln- 



L Hinzutreten ebenso, stärkere 
n Erbrochen, Transsudation 
Husten, tiefe Somno- 



an einzelnen älellen 
an der Streckseite des 

,Obersi-henkels starke 
i Transsud Niion 



ScbwUchrgefUhl, 
krankbaflesAuBsehen, 
Abschwellen d. Mili- 
tnmori 



starke Kruslenbildung. 
deuti^ndes >'lRcherw erden 
iberllHen Partie 



T..1 ■orher, nur ebenso; die ganze Partie 
rascheres Erholen blaasbrnun, Krusten fehlen, 

.keine Exulccrslion 



/ 



Name, 
Alter 


LnpuR Tolgaris, 

Looliutioa nad 

Aasdebnang 


Allgemeina 
Oeeundheit 


iDJection 


Höchste 




wie nniBteliend 


normBl 


IV- 17. Dec. 8 Uhr 
Morgens 0-005 

V. 17. Dm. 12 Uhr 
N«oht» 0-005 

VI. 27. Dec. 9 Uhr 
Uorgeoi 0-006 

Va S9. Dec. 10 Uhr 

Abendfl O'OOS 

Vni. 2. JBn. 'J Uhr 
Abend» 001 

IX. 6. JSn. 0016 
X. 7. Jan. 0-02 

XI. 10. Jfin. 0-03 
XU. 13. J8o. 004 
xin, 20. Jan. 005 

XIV. 23. Jin. 006 

XV. 26. JBn. 0-08 

XVI. 29. JSn. 9 Uhr 
Vonnitiap» 0-1 

XVn. 3. Peb, 5 Uiir 
Abends 0-16 loral 

XVIII. 10. Feb. 9 Uhr 

Vormittag» 02 local 


39-8 11 irhrAbd«. 
(17} 8 Uhr Abend» 
(lB)8ührMoiiK. 

38-2 6UlirAbda. 

38-611UhrNebls. 

38-5 10 Uhr Abds. 
30. Dec- 

37-2 

37-8 
37-4 

37-9 
37-7 

S7-9 

37-6 

40-1 9 Uhr Abd». 
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Begleitende 
Erscheinungen 



Local-Beaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



starkes Erythem, 
heftigste Cardialg^e, 
Alhumen in deut- 
lichen Sparen. 
Aceton 

geringes Erythem, 
massige Cardialgie 



geringes Erythem 



Kopfschmerz 



ebenso 



ebenso 



Kopfschmerz und 
Schmerzen im Beioe 



Schmerzen im ganzen 
linken Bein 

Kopfschmerzen, 
grosse Abgeschlagen 
heit, starkes Unwohl- 
sein, welches über 
24 Stunden andauert 



geringe Schwellung 
und Röthuug 



geringe Röthung an 
den geschwollenen, 

infiltrirten Band- 
partien 

massige Böchung 



leichte Röthung 



ebenso 



ebenso 



keine Veränderung 



Röthung, Druck- 
schmerz 

leichte Schwellung 
und Röthung 



leichte Schwellung 
des Lupus und 
Röthung desselben, 
auch auf die gesande 
Haut übergreifend; 
keine Secretion 

geringe Röthung 



leichte Röthung 



Röthung, Schwellung, 
die bis am 12. Fe- 
bruar Abends an- 
dauerten 



rasches Erholen 



ebenso 



ebenso 

ebenso 

normal 

Wohlbefinden 
normal 
normal 
normal 

normal 

normal 
normal 



normal 



normal 



normal 



wie II nur mit bleibender 
Röthung einzelner Rand- 
partien 



Krustenbildung 



kaum eine Änderung 



ebenso 



ebenso , massige Krusten- 
bildung 



28. Jänner Reaktion ver- 
klungen 



5* 



32. Tniilieles 'LupuS vulgaris, ^a <M 
Eugenie, iNnsenipilieund Flügel — j 
38 Jahre aIt'(«pfirlitlio Herde im Nur | 
IbengBWebp) L. «iiulceraii»: 
Uli beiden 0)"n>iuir-W-' 
rändern — SlreikaeilB 
.beider VorderKTino irnd 
iHsndrUckeii. — Narbe 
Um Halao iinit Beuge- 
seile beider Vorderarme. 
I — La p.-ßl eilen auch am 
binkeo OLcrnroio. 



SIX. 16.Feb.9',',Ulir 

iiiitta^0'21ocal 



29.Feb.fii/, 
VonaillBgn 0'22 local 



XXIII. 2.MÄni8V,U. 
" litlaga U'25 local 



XXIV. G.MKraSi , 
Vonnittags 0-25 locol 



j'912UbrNekta. 



I. 3. Dec. 9 Uhr 0006 10-2 7 Uhr Abi«. 



lI.e.Dec.ÜUlir0005 4l 



ö 408 7 Uhr Abds. 



6 40 7 12 UbrNflchi« 



Xri>ol-B«action 



KnohtrSglicher 2tuUiid 



Bmatbekleniiniiiig, |Riilbiin([, Bcliwsllung^ 
AbgeBchlagenhaLi, ider inpiijen Parlien, 
Mmiiglieil, gtoHfe RiilhunK. Schwellung 
der obem Greuie 
der lupitsen Partie: 
aehr bedeatend, tvall-' 
rtige AbgreniQP^ l 
gegen das Oesuade' 



niK'uig'e Riiihung, 
Schwell ang, Schmera- 
faaftigkeit 

^ringe Rüthung, 
BcbwelluDg, Scbmerz- 
faafiigkeit 



Mal 

der 11 nmilte! boren 
Umgebung der !□- 

jectionMtelle 
BOthung, Schwel Inng, 
Schmerzbaftigkrit. 



starke Rchtnonen an leicbtc BiUbiing und 
der Injeulionastelle, |Scbwel]ung der NaseJ 
Brechreii mit Kopf- der Narben an der 1 
, leicbtea iHand wie aach den 
anderen Liipua-Her- 

atärkere ROtbnng n 
Schwellung, mit 
ichlich. Eiiadation 
.ua den nleerirten 

Stellen 

etwas geringer 



«niiver wie früher, 

t SchÜttelfroM nnd 

Magendrücken 



an den Händen 
nirker, an der Naie 
weniger 



mluige Abflachung, goringe 
KraMenbilduDg: 



r 



ih allende Hatb'gh eit 



der Lupaaherd Sacher, 
blisser, uamentlicb an d 
'Centralen AntbeileD,wSbrend 
die Ränder ttark elerirt 
und kmsten bedeckt isind. 
I Im erkrankten Uautbe- 
jreiche zahlreiche birsekom- 
Nachschübe 
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Name, 
Alter 


Lupus vulgaris, 

Localisation und 

Ausdehnung 


Allgemeine 
Gesundheit 


Injection 


Höchste 
Temperatur 


vde umstehend 


wie umstehend 


19. December 
60 Kg. 


V. 17. December 
0005 9 Uhr 

VI. 22. December 
0005 12 Uhr Nachts 


40-7 8 Uhr Abds. 
40-4 12 Uhr Mgs. 






27. December 
61 Kg. 


Vir. 27. December 
0005 10 Uhr Vorm. 


39-3 9 Uhr Abds. 






29. December 
60 Kg. 


VIII. 29. December 
0007 10 Uhr Abds. 


38-2 2 Uhr 
Nachmittags 


• 




2. Jan. 61 Kg. 
4.Jän60VjKg. 


IX. 2. Jänner 001 
10 Uhr Abends 


38-3 2 Uhr 
Nachmittags 






7. Jan. 61 Kg. 


X. 5. Jänner 0015 
8 Uhr Abends. 


38-5 6 Uhr Abds. 






9. JÄn. 61 Kg. 


XI. 7. Jänner 002 
5 Uhr Nachm. 

Xn. 10. Jänner 003 
8 Uhr Abendi 


37-8 2 Uhr 
Nachmittags 

37-5 6 Uhr 
Abends 






22. Jänner 
60 Kg. 


XIU. 13. Jänner 004 
5 Uhr Nachm. 

XrV. 20. Jänner 005 
9 Uhr Früh 

XV. 23. Jänner 006 
5 Uhr Nachm. 


38-8 10 Uhr 
Vormittags 

39-5 7 Uhr 
Abends 

37-5 2 Uhr 
Nachts 






28. Jänner 
60 Kg. 


XVI. 26. JSnner 007 
6 Uhr Nachm. 


38-7 5 Uhr Früh 






1. Februar 
61 Kg. 


XVn. 29. Jänner 010 
9 Uhr Vorm. 

XVm. 3. Februar 
0125 5 Uhr Nachm. 

XIX. 10. Februar 
015 9 Uhr Vorm. 

XX. 16. Februar 
0-15 9 Uhr Vorm. 

XXI. 19. Februar 
015 9 Uhr Früh 


38-0 3 Uhr 
Nachmittags 

39 4 Uhr Früh 

38-6 7 Uhr 
Abends 

381 7 Uhr 
Abends 

37-3 
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Beg^leitende 
Erscheinungen 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



Kopfschmerz, 
Erythem 

starkes Erythem, 
Kopfschmerz 

ebenso 



etwas Augenschmer- 
zen 

Augenschmerzen 



Conjunctivitis 



Augenschmerzen 



Augenschmerzen 



Augenschmerzen, 
Magenschmerzen 

Magenschmerzen, Er- 
brechen 

Magenschmerzen 



Erbrechen, Augen- 
schmerzen 

Magenschmerzen, 
Augenschmerzen 

Masrenbeschwerden, 
Kopfschmerzen 

Magen- und Kopf- 
schmerzen % 

Kopfschmerzen, 
Magenschmerzen, 
Aufdtossen und Brech- 
neigung 



linke Hand etwas ge- 
schwellt 

etwas Schwellung 



Nase etwas g^röihet, 
an der Hand geringes 
Nässen 



leichte Röthung 



Röthung 



leichte Röthung 



Röthung 



ebenso 



leichte Röthung 



ebenso 



Schwellung, Röthung 
an den Händen 

leichte Röthung 



leichte Röthung und 
Schwellung 

Gesicht und lupöse 
Stellen geröthet 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



abgeblasst 



ebenso 



ebenso 



normal 



abschuppend 



unverändert 



blasser, starke Schuppen- 
bildung 

ebenso 



abschuppend 



unverändert 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



schuppend 



etwas geröthet 



unverändert 
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Schmerzgefühl an 
beiden Armen 



Schmerzgefühl und 
geringe Schwellung 



Sehmerz an beiden 

Armen, geringe 
Localreaction, au den 
anderen Stellen nichts 

Schmerz an den In- 

jectionsstellen, 
K(Uhung und Schwel- 
lung an diesen Stellen 



normal 



normal 



normal 



normal 



Kopfschmerz, Erbre- Kötliung, Schwellung 
chen (Husten, Schüttel- und Krusten an der 
frost ;NAse; Gaumenulcera- 

tionen zeigen dünnen 
grauen Belag 

Kopfschmerz, SchUt- ebenso, jedoch mäs- 
telfrost, Athembe- siger 
schwerden 



Mattigkeit, Kopf- 
schmerz, Appetitlosig- 
keit 

Hämoglobin 707^ 



Hämoglobin TO^,, 
Körpergewicht 51 Kg. 



ebenso 



unverändert 



unverändert 



die Injectionsstellen etwas 
schuppend, die andern Stel- 
len unverändert. 

Alle lupösen Stellen stark 
livid, roth, erhaben, an den 
Händen zalilreiche exulce- 
rirte bis kOmergrosse Stellen. 
An der Nase, im Bezirke 
der ursprünglich afficirten 
Partie einzelne hanfkom- 
grosse Nachschübe 



abgeschwollen, abgeblasst. 



Kopfschmerz, SchUt-; Nase etwas geschwellt; Schwerz am r. Arme 
telfrost, Schmerzen an u. geröthet, Gaumen i Hämoglobin 6ö% 



der Injectionsstelle 



unverändert 



kolikartige Schmerzen 
in der Magenbaucli- 
gegend (Morphium- 
injection) 



ebenso 



Körpergewicht 50 Kg. 



Hämoglobin 80% 

Körpergewicht 63 Kg. 

26. December 



der r. Nasenflügelrand mit 
kreuzergrosser Kruste be- 
deckt 



Oberlippe mit spärlichen 
Schuppen bedeckt 
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Name, 
Alter 



Lupus vulgaris, 

Localisation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperatur 



wie umstehend 



wie umstehend 



wie umstehend 



V. 27. December 
0007 L. 



VI. 24. Dec. 11 Uhr 
Nachts 0-008 R. 

VII. 2. Jfin. 9 Uhr 
Abends 0012 



VIII. 5. Jäu. 8 Uhr 
Abends 015 

IX. 7. JÄn. 6 Uhr 
Abends 02 

X. 10. Jin. 5 Uhr 
Nachm. 003 

XI. 13. Jan. 6 Uhr 
Nachm. 004 



XII. 20. J«n. 9 Uhr 
Früh 0050 

Xm. 23. Jin. 9 Uhr 
Früh 006 



XIV. 26. Jan. 11 Uhr 
Abds. 0080 



XV. 3. Febr. 5 Uhr 
Nachm. 0100 



37-9 10 Uhr Abds. 

Fieber d. einige 

Stunden 



37-2 30. Decemb. 
12 Uhr Mittags 

38-6 3. Jan. 2 Uhr 

Nachm., Fieberd. 

einige Stunden 

37*6 6. Jänner 
8 Uhr Früh 

37-3 8. Jänner 
10 Uhr Vorm. 

36-8 



38-6 13. Jänner 

10 Uhr Nachts 

Dauer 4 Stunden 

38-4 6 Uhr Abds. 
Dauer 6 Stunden 

37-0 



37-6 7 Uhr Früh 
27. Jänner 



37-4 11 Uhr 
Nachts 



llBchtr&glicber Ziutaud 



geringe Hiithung der Kürpergewiclit 52 Kg. Oaumenplaquea in Vernftr- 
Lopneparlie, Kruste IliCmoglobia 6ö"/',i buug 

ler exalccrirten 
Stelle, Gsumen etwaa 

ebenso K'irp ergewicht 53 Kg. KnRtchen d. Oberlippe flacher 

Hümoglobm 65"/o 



Kiiqwrge wicht 52 Kg. 
HHinoglobin 6ö"/„ 



j KUrpFfgewiclit 53 Kg. aaiimBnplaqaes mehr Qber- 
Hümoglobin 7Ö7o narbt 



I Körpergewicht 53 Kg. Knötchen ao dar Naae und 
Hümoglobin 70"/, Oberlippe mehr elevirt 



I K'rpergew. 53'', Kg. Vernarbung i 
j Hlmoglobia 70"/o fürt schreitend 



KUrpergewIcht 53 Kg. jhinekomgrosser Nfichachub 
I HKmoglobin TO^/^ am Filtrnm der Oberlippe 



, Körpergewicht 54 Kg. [geringe Scliiippeabildaog ai 

j Hämuglohin 70"/,, ider Nase 

. der cxulcerirle Plaque im 
I rechten NaienflUgel mit 
I Kruste bedeckt 



inge G'ltbung, 
Schwellung d. Obvr- 
lippe 



die exakerirte, ca. kreuier 
groMe Stelle am I. Nasea- 
flngel uni'e'-Knclert.AlleKiiai- 
ohon an Nase und Oberlippe' 
alark elevirt; die exuleerlrl 
gewesenen lapSseii Stellen! 
d«3 harlea Gauin ena, diei 
übrigen 9 «cbon Vor oinge-l 
leite ter Tu bereu lin- Behand- 
lung in Vernarbung be- 
griffen waren, sind narbig! 
lugcheill I 



Lnpus vulgaris, 

IiOCuliantioD und 

Ausdehnang' 



34. Gndoir 

GrQichler 

lä Jahre alt 



Da« rechte Ohr, die Regio Etwn« anäm. 
nia.4toidell, die rechte Rechtn Cut. 
N'ackengojifand, das seit- bronchial. 
liebe Haladreieck, eini chroüicua 
Theil der Maueteren- 
gegetid in bis thaler- 
gros<ien PI. auf al\g.\ 
gerüthete:ii, etwas ele-| 
virtaiD, inältrirt. Ornnds, 
stark |[B*ch wellt, derb,l 
daiwSschen Partien mit 
dickliciMn fesibaf (enden 

nuten, einzelne Stellen 

iilcerirt, manche glatt, 
g^nzend narhig, 
ganzen Gebiete zahlreiche 
eingesprengte Knötchen. 
Der weiche Oaiimen wie 
auch «ini heil des harten 
geschwellt, gerOthet, 
eben, mit eingeaprengten 
grauen Knötchen. 



40-5 9 Ulir Ab. 



III. 17. Dec 8 Uhr 
Morgens 0005 



VI. 23. Dec. 0007 



40-6 9 Ubr Ah. 
(l7.)4Uhr (18.) 
Ü Ubr Morgens 



39-2 l Uhr Nta. 



37-8 
378 



VIII, 6. Jfiu. 8 Ubr37'8 6 Uhr Abd». 
Morgens ÜOia 



IX. 7. JBnner 002 
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Begleit eude 
Erscheinungen 



Local-ßeaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



KopfiBchmerz, Mfidig- 
keitjHastenreiz, leicht 
blutigge^treifte grau- 
gelblich ballige 

Sputa, Schlingbe- 
schwerden, Brechreiz, 
Diarrhöe. Spann ungs- 
gefUhl nnd Schmerz 
in den lup. Partien, 

Schattelfrost. Im 
Urioe Aceton 



sehr Btarke Schwel- 
lung mit collat. Oe- 
dem der Wange, der 

Lider, Röthang, 
starke Secretion einer 
molkigen, getrQbteu, 
dicklichen Flüssig- 
keit, Anf treten meh- 
rerer mit dieser Flüs- 
sigkeit gefüllter 
Basteln, zweier bis 
halbnossgrosser Bla 
sen, die zu nässen- 
den Flächen platz- 
ten. Im Ohre An 

Sammlung dieser 
Flüssigkeit 

Der Gaumen, 
Rachen geschwellt, 
geröthet, mit ge- 
schwellten, grauen 
Knötchen 



wie vorher nur fre- ebenso, nur mit ge- 
ringer ohne Diarrhöe, ringer In- und Ex- 
Milzschwellung, Zu- tensität 
nähme des Katarrhs.; 
Im Urine Aceton, 



Indican, Urate 

starkes Husten, sonst 
wie II 



ebenso, Kopfschmerz 



kaum eine Änderung, 
geringe Röthung, 
Schwellung, Exsu- 
dat! on 



ebenso 



Kopfschmerz .Schwellung, Transsu- 
dat, Krustenbildung 

keine Reaction 

etwas Kopfschmerz Schwellung, Transsu- 
dat, Krustenbildung 



etwas Röthung der 
lupösen Partie 

weder Allgemein- 
noch Localreaction 

ebenso 



Anhaltende Mattig- 
keit, Schlafsucht, 
Schlingbeschwerden, 
noch durch 2 Tage. 
Schlechtes Aussehen, 
Blässe, Schwäche in 
den nächsten Tagen. 



Baldige Erholung, 
Schwäche 



ebenso 



Schnelles Erholen 



ebenso 



keine Folgezustände 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



Abschwellen, Abblassen der 
Partie, die mit dicken, gummi- 
artigen, festhaftend. Krusten 
ganz bedeckt. Die Stellen 
der graueu Knötchen zu 
rothen, massig vertieften 
Grübchen stellenweise, sonst 
gut zu sehen. 



wie I in entsprechend ge- 
ringerem Masse; die ganze 
Partie flach, blassroth, 
schuppend, an einzelnen 
Stellen exulcerirend 



kaum etwa« flacher aber 
blässer, mit schuppenden 
Krusten 



ebenso 

ebenso 

keine Veränderung 
unverändert 

unvei ändert 

unverändert 

unverändert 
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Name, 
Alter 



Lupus YulgariB, 

Localisation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperatur 



wie umstehend 



wie umstehend 



wie umstehend 



35. Marie 

Horaöek 

36 Jahre alt 



35. 

II. Aufnahme 



Lupu8 vulgaris. 

Linke Nasenseite von der 
Wurzel bis zur Spitze. 
Der 1. Nasenflügel fehlt. 



Neuralgien d. 

ersten Trige- 
minus -Astes, 
sonst normal 



17. December 

67 Kg. 

19. December 

657, Kfe. 



XI. 26. Jänner 004 9—1 Uhr Nachts, 

T. über 390 



I. 4. December 37'6 1 Uhr Nm. 
0045 9 Uhr Früh 



II. 10. December 
0-007 9 Uhr Früh 

III. 13. December 
001 9 Uhr Früh 

IV. 17. December 
0015 9 Uiir Früh 



27. December 
67 Kg. 



29. December 
66 Kg. 

2. Jänner 
6772 Kg. 



y. 22. December 
002 12 Uhr Nachts 

VI. 27. December 
0025 10 Vj Uhr Vorm. 



VII. 29. December 
0025 10 Uhr Abds. 

VnL 2. Jänner 

003 10 Uhr Abds. 

IX. 6. Jänner 

004 8 Uhr Abends 

X. 7. Jänner 

005 5 Uhr Nachm. 



37 4 5 Uhr Ab. 



fieberfrei 



38-8 9 Uhr Ab. 



38-5 5—8 U. Ab. 



390 7 Uhr Ab. 



37.6 2 Uhr Nm. 



38- 1 4 Uhr Nm. 



37-6 12 Uhr Mg 



37-7 2 Uhr Nm. 
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Begleitende 
Erscheinungen 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



Obelbefinden, Magen- 

und Kopfschmerz, 
heftiger Hustenreiz; 
Conjunctivitis mit 
Ciliarinjection ; 8om- 
nolenz, leichte Be- 
nommenheit 



leichte Kopfdchmer 
zeO) verm. Thränen- 
secretion 



Hals- u. Armschmerz. 



Intensive Schwellung 
und Röthung des 
Lupus an Wange und 
Hais, starke Transsu- 
dation, unter den 
Krusten Ansammlung 

citrigen Secrets. 
Ebenso auch die 
Schleimhaut des Ra- 
chens und Gaumens 
stark injicirt und ge- 
schwellt. 



geringe Röthung 



ebenso 



etwas Kopfschmerzen ganz minimale 



Kopfschmerz, Schling- Röthung u« Schwe'l 
beschwerden 



Halsschmerz ; leichte 
Angina 

starke Schmerzen in 
Hllen Gelenken, Hals- 
schmerzen 

keine 



Glieder- und Kopf- 
schmerzen 

Mattigkeit, Kopf- 
schmerz 

ebenso 



leichte Röthung 



Geringe R^ithung und 
Schwellung 



geringe Röthung 



Röthung u. Schwell., 
Biäschenbildang 

Schwellang der Nase 



ebenso 



28. JXnner Wohlbe- 
finden 



normal 



normal 



normal 



normal 



Starke Schuppenbildung und 
Überkrustung der lebhaft 
gerötheten einzelnen Plaques 



Nach Entfernung derBorken, 
mit welchen die ganze lupöse 
Partie bedeckt ist, zeigt sich 
das etwas abgeflachte Lupus- 
gewebe. Die früheren Ulcerat. 

und Knoten persistirend. 
Gaumen unverändert. 



unverändert 



normal 



am zweiten Tage noch 
matt, amdritten norm. 



normal 



normal 



normal 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



abschuppend, blässer 



aus den Bläschen entleert 
sich Eiter 

leichte Borkenbildung 
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Name, 
Alter 


Lupus vulgaris, 

LocalisatioQ und 

Ausdehnung 


Allgemeine 
Gesundheit 


Injection 


Höchste 
Temperatur 


wie umstehend 


wie umstehend 


15. Jan. 67 Kg. 


XL 13. Jänner 
0.07 5 Uhr Nachm. 


fieberfrei 


36. Carl 


Lupus vulgaris. 

An der Streckseite des 


gut 


L 9. Dec. 0002 


38-6 3 Uhr Nts. 


Wratil 


r. Ellbogens eine circa 




3/^9 Uhr Früh. 




11 Jahre alt 


handtellergrosse Stelle, 
deren Centrum von einer 
vierkreuzergrossen glln- 
zenden , glatten Narbe 
bedeckt ist, deren Periph. 
eine infiltrirte, weisslich 










rothe, elevirte, mit Lupus- 




IL 13. Dec. 0002 


4010 9 Uhr Abds. 




knfttchen besetzte Partie 




9 Uhr Früh 






bildet, die stellenweise 










crustös. Nach unten ein 










Saum eines bräunlichen, 










mit Lupusknoten durch- 










setzten Infiltrates. Eine 










ebensolche grössere Partie 




TIL 17. Dec. 0002 


400 6 Uhr Abds. 




am Vorderarme. Die Haut 




8 Uhr Vorm. 


(17.) 3 Uhr (18,) 




des Kleinfingers epider- 






11 Uhr 37-6 




mislos, exulcerirf, papill. 










hjpertrophirt. Der Rand 
der affic. Stelle bläulich 
mit eingestreuten Knoten. 




IV. 21. Dec. 0O02 
12 Uhr Nach^ 

V. 27. Dec. 0-002 
9 Uhr Vorm. 

VI. 29. Dec. 0003 
10 Uhr Abends 

VIL 2. Jan. 0-005 
9 Uhr Abds. 

VI IL ö. Jänner 


400 1 Uhr Nm. 

390 2 Uhr Mg. 

38-3 12 Uhr Mg. 
30. Decembtr 

390 2 Uhr Nm. 
390 8 Uhr Ab. 






• 


0008 8 Uhr Abds. 


6. Jänner 


« 


_ 




IX. 7. Jänner 001 

X. 10. Jänner 
0014 5 Uhr Nachm. 


37-9 
37-3 
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Begleitende 
Erscheinungen 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



I 

Kopf-, Nasen- 
H^sschmerzen 



und 



Transsudati Borken- 
bildung 



Kopfschmerz, Brech- 
reiz, Abgeschlagen- 
heit, leichtes Erjihem 
von kleinmaculOscm 
Charakter. Aceton. 
Indican 



Kopfiichmerz, Mattig- 
keit, ROthung des 
Liehen pilaris, da- 
zwischen diffuses Ery- 
them und Eryth. pa- 
pulosum 

wie II. Etwas Milz- 
schwellung, starkes 
Erytheroa pap. 

Erythem , FrOsteln, 
apfelgrosses In61trat 
an der Injectionsstelle 



ganz leichte Schwel- 
lung, Röthung am 
Rande, leichte Secret. 
a. Ezulcerationsgebiel 
des Kleinfingers, ein- 
zelne Knötchen ge- 
schwellt 

Schwellung, Röthung, 
Gespanntheit 



ebenso 



ROthung, Glanz, ge- 
ringe Randinfiltration 



kaum eine Reaction kaum eine Reaction 



wie IV. 



Kopfschmerz 



Kopfschmerz, Injec- 
tionsinfiltrat 

ebenso 



etwas Röthung, Span- 
nung 

ebenso 



ebenso 



ebenso 



normal 



schnelles Erholen 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



am Rande mit Borken be 
legt, in der BÜtte die Nase 
blass, wenig gebessert. 
Status praes: Die tuberösen 
Partien an der Nase elevirt, 
mit Krusten bedeckt. Der 
glatte Rand des linken Nasen 
flQgel-Defectes unverändert 



keine merkliche Aenderung, 
leichtes Flacherwerden 



vermehrte Schuppenbildung 



getinges Abblassen 



Schuppen in grösserer Aus- 
breitung 



ebenso 



Plaques etwas abgeflacht, 
blässer 

ebenso 



ebenso 



vermehrte Schuppenbildung 



ebenso 



Kaposi, Behandlnng von Lnpna etc. 
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AHer 



LApoü ralfara, 
Lodlicatioo mnd 



wiewmitrfifnd 



Höchste 



XL 13. JäJ 
(H)18 8 Uhr Abds. 



385 



Xn. 20. Jänner 38*2 7 Ubr Ab. 
0.02 7 Ubr Abds. 24. Jänner 

Xin. 23. Jänner 
0<ö 



37. KAfolino 

Tourek 
23 Jahre alt 



Lupus vulg., zwei circa 
20 KreuzergtUck grosse 
Plaques an beiden Wan- 
gen. Mehrere Narben an 
den Wangen, Defect des 
linken Nasenflügels 



normal 



AIV. 26. Jänner 
0<>4 > j7 Ubr Abds. 

XV. 29. Jänner 
005 9 Ubr Yorm. 

XVI. 3. Febmar 0O7 
5 Ubr Abends 

XVn. 10. Februar 388 5 Uhr Ab. 
0-1 9 Uhr Vorm. 



XVUL 16. Februar 
0-12 5 JO Uhr V. 

XIX. 19. Februar 
0-15 Vj^ ü^r Vorm. 



17. December 

6OV2 Kg. 

19. December 

497, Kg. 



XX. 23. Februar 
015 VjÖ Uhr Vorm. 



I. 10. Deceinber 
9 Ubr Früh 0005 

II. 13. December 
9 Uhr Früh 0005 

IIL 17. December 
9 Uhr Vorm. 001 



IV. 22. December 
12 Uhr Nachts 0014 



386 



37-6 



37-9 



37 9 6 Uhr 
Abends 

fieberfrei 



390 6 Uhr 
Abends 



38-8 2 Uhr 



LocBl-Beaction 



etivas Küthung 
etWHg Rötbuny 



Kopfiwhmeraen, Ab- 



Nadilraglicbor Zu« and 



ElUnbogen stArke 
SolTOElinng, BSthnng, 
Sdimenhaftigkeit, ti 
den übrigen lupSMi 
9l«Ilen aehr geringe 
Beiwtion 



Kopfschmerz, Mnllig- 



i'ermehrte Scbuppenbildung 



Lupus all eher, blEsRer 



'die lupijae I'nnie flacher, 

Tbeilen. Zahlreiche Nach- 
schübe am kranken Qewebe 



etwas ahgeachwellt nnd ab- 
geblaut 



Status idcm 
Status idem 



Lupu« vulgaris, 
Xocalisalion und 

Ausdehnung 



27, December 

51 ',,'3 Kg. 



I. DworJah 
1 Jabru all 



Lupus vulaarls. 

Nasenflügel folileo, eben- 
> die NnsenHcbeidewanil. 
Auf (lein SepluDireal 
Ernsten, Oberlipjio ge- 
scbrnmpft, am Saume 
äach ulcerirC. Am hurten 
Gaumen unmittelbar 
nier den Zähnen i 
,. an Breite rechlB und 
nks zur Region der feh- 
lenden Schnei dezÄhne die 
Sclileimhaut gerStbet 
lind milhinclikoragroBHen 

flachen gfschwUrigen 
GrQ beben beHGtEt. Zwei 



aache tilce 



Knoli 
Gsnmeu 



37 7 2 Uhr 

BaclimiltagK 
30. December 

37-(i 12 Ubr 
MilTngn 

38' 1 12 Ubr 
Mittage 

37-5 4 Uhr 

Naebnuttng^ 



40'08UhrALen(Is 



3'ä 28. December 
Vormittag« 



18 6 3. JSnner 91 
12 Ubr HitUgi 
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Begleitende 
ErsdheiDungen 



Local-Beaction 



Nachträc^licher Zustand 



Allgemein 



Local 



Schmelzen an der 
Injectionsstelle. Da- 
selbst Schwellang 



Kopfschmerzen 



ebenso 



Kopfschmerz und 
Hustenreiz 

ebenso 



Kopfschmerzen, 
Mattigkeit 



Allgero. Zustand ganz 
normal 



Geringe 



leichte Röthung 



ebenso 



normal 



ebenso 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



leichte Schwellung u. 
Röthung 

leichte Röthung und 
Schwellung des lup. 
Herdes 

leichte Schwellung im 
Bereiche des Lupus- 
Herdes 

leichte Schwellung im 
Bereiche des Lupus 
mit Transsudation an 
der Oberlippe 



Mattigkeit 



Leichte Mattigkeit 



AUgem.-Befund gut 



ebenso 



ebenso 



leichte Abschuppung 



mit flachen Borken bedeckt 



blasser 



Lupusknötchen elevirt, mit 

Schuppen bedeckt. Keine 

Nachschübe 



leichte Borkenbildung 



ebenso 



leichte Abschwellung 



ebenso 



Leichte Mattigkeit leichte Röthung des ebenso, am 3. Jan. 



und Kopfischmerz am lupösen Herdes 
3. Jänner Vormittags 



Leichter Kopfiiehmerz 
8 Uhr Früh 6. Jan. 
Angenachmerz 

Schmerzhaftigkeit üb. 
dem linken Auge 



keine locale Reaction 



ebenso 



die Nacht ganz gut 
geschlafen 

Allgem. Befund gut 



geringe Schuppung 



keine Veränderung 



ebenso 



ebenso 



lioealiMtion nnj 
Ausdehnung 



39. Bifha 
Seidmann 
i2 Jfthre 



LupuB vulgaris. 
DIs Nase in ihrem 
.._ . Antbeile lekbt 
i'lt dickt, insLasondere 
librem KUckeD gegen die 
Spilzo zu, ebenso nuch 
der aiolilbare Tlioil der 
NasenBcheidewand , 
livid Tottier, meldt glatter 
Hant bedeckt, in welche 
einielUBUlcerationen 
gesprengt find, so 
hirsekarngrosse, ca. 
ttber der Naaetispitze, 
Ober liiisengroise an der 
r. Seite derfelban, 
eine hatbkreuiergn 



29. December 

63 1/^ Kg. 



2. JSnner 
631/, Kg. 



8-8 8 Uhr Abd«. 
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Begleitende 
ErecheiDangen 



Nachträglicher Zastand 



Local-Reaction 




am 2 Uhr Erbrechen 



Schmerz im Auge 



ebenso 



SpannungsgefUhl im 
lapösen Uerd 

etwas Span nun gsge- 
fahl 

Mattigkeit 



Hitzegefilhl, Trocken- 
heit im Halse, Span- 
nnngsgefahl in der 
Lippe 

ebenso, aber um viel 
schwächer 



keine 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



geringe Röthung und 
Spannung 

geringe Schuppung u. 
Röthung 



sehr geringe Local 
reaction 



etwas Kopfschmerzen, 
Spannen u. Brennen 
in der Nase 



etwas Kopf-tchmerzen 
und DruckgefUhl im 
Magen 



Eopfdchmerzen 



starke Schwellung, 
Röthung und Nässen 
aus den excoriirten 
Stellen 

Nase etwas geröthet 
und geschwellt, be- 
sonders der linke Na- 
senflügel mit dicken 
Borken besetzt 

Nase geschwollen mit 
Bläschen bedeckt, be- 
sonders der rechte 
Nasenflügel 



normal 



normal 



normal 



Der Lupus der Schleimhaut 
nach wie vor exulcerirt, an 
der äusseren Nase keine Ver- 
änderung. 



unverändert 



wenig geändert 



mit Borken bedeckt 
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Name, 
Alter 


Lupus vulgaris, 

Localisation und 

Ausdehnung 


Allgemeine 
Gesundheit 


Injection 


1 
Höchste 
Temperatur 


wie umstehend 


an deren Unterfläche, 


4. Jänner 


IV. 5. Jan. 8 Uhr 


38-6 2 Uhr 




auf das Septum über- 


62 Kg. 


Abends 0015 


Nachmittags 




greifend bis ans Filtrum 


• 








reichend. — Die Ulce- 


7. Jänner 


V. 7. Jan. 5 Uhr 


38-2 4 Uhr 




rationen sind mit Borken 


62 Kg. 


Nachm. 0-018 


Nachmittags 




besetzt, nach deren Ent- 


o 









fernung eine zerklüftete, 
mit eitrigem Serum be- 
deckte, unregelmässig 


9. Jänner 
62 Kg. 


VI. 10. Jan. 8 Uhr 
Abends 0025 


37-7 4 Uhr 

Früh 




höckerige Geschwürs- 










fläche zum Vorschein 


22. Jänner 


VII. 13. Jan. 5 Uhr 


37-7 


1 


kommt 


6OV2 Kg. 


Nachm. 0035 

Vm. 20. Jan. 9 Uhr 
Früh 004 

IX. 23. Jan. 5 Uhr 
Nachm. 005 

X. 26. Jan. 6 Uhr 
Abends 006 

XI. 29. Jan. 9 Uhr 
Vorm. 0-08 


390 9 Uhr 
Abends 

37-7 2 Uhr 
Früh 

fieberfrei 

37-9 7 Uhr 
Abends 

1 




Lupus vulgaris. 








40. Marie 


Nasenspitze, Nasenrücken 


normal 


I. 27. Dec. 10 Uhr 


38- 1 1 Uhr Nm. 


Kovala 


in einer l'/j cm breiten 


27. December 


0002 


u. 5 Uhr Ab. 


11 Jahre alt 


Ausdehnung, beide Nasen- 
flügel, der untere Theil 


35 Kg. 




28. December 




des Septums 


29. December 
34 Kg. 


n. 29. Dec. 10 Uhr 
Abends 0-003 


37-5 4 Uhr Nm. 






2. Jänner 


ni. 2. Jan. 10 Uhr 


38-4 12 Uhr Mtg. 






327^ Kg. 


Abends 0005 








4. Jänner 










34 Kg. 










7. Jänner 


IV. 5. Jan. 8 Uhr 


38-8 6 Uhr Fr. 






34 Kg. 


Abends 008 








9. Jänner 


V. 7. Jan. 5 Uhr 


38-8 4 Uhr Fr. 


1 




33 Kg. 


Nachm. 001 


1 



Locol -Resciion 



NnchtrHglicher Ztuiand 







,.,... 


unverändert 






»•""■' 


ebenso 




Iticlite BülbunK 


nomni 


ebenso 






normiU 






iagtrang 








leichte Rüthung. Bor- 
kenbildung 


Durmal 


abgefischt 




leichte Büibung 


-'""' 


BorkenauflagB 


MagansEhmerten 


ebenso 


normal 


unverändert 




R'iihung, Schwel lau r, 
S^hmenoi 


normal 


eben«o 

Dm Lupii'geivebe etwa» 
vulrirt und blAaaer. 



'geringe Sthmfrzen an HiJiI.ung und Auf-, 
der lnjections!telle ingeruiig von dicken, 
gummiartig. Kragten 



'Kopf- und RQcken -' 
I HchmerMn, Kalte- 
empGndung 



BlÜBcbenlnldiing mit 
Tranwidation 



ebenso 



XascnBücel mit Burken tj 
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Name, 
Alter 



Lupus vulgaris. 

Localisation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperatur 



41. Karl I Lupus beider Wangen. 
Grünbaum .Nasenrücken, Kinn, vor- 
20 Jahre alt dere Halsfläche, in Form 
von ins Narbengewebe 
eingestreuten Knötchen- 
gruppen. Zerstreute flache 
krustenbedeckte Herde 
von Erbsen- bis Gulden- 
stUckgrOsse an der Stirne, 
dem rechten Handrücken 
, und linken Fussrücken 



42. Filomela 

Zapletal 
37 Jahre alt 



Lupus in der linken Na- 
senhälfte, in das Nasen- 
loch übergreifend, eben- 
so im rechten Nasen- 
loche. An der Wange 



ungestört 



7. Jänner 
ö7'Kg. 



I. 2. Jänner 9 Uhr 
Abends 0-004 



n. 7. Jänner 9 Uhr 
Abends OOOö 



m. 13. Jan. 5 Uhr 
Nachm. 0005 



IV. 20. Jan. 9 Uhr 
Früh 0006 

V. 23. Jan. 6 Uhr 
Abends 0008 

VI, 26. Jan. 7 Uhr 
Abends 001 

Vn. 29. Jan. 9 Uhr 
Früh 0012 



VIH. 3. Feh. 5 Uhr 
Abends 002 



IX. 10. Feb. 9 Uhr 
Früh 0026 

X. 16. Feb. 9 Uhr 
Früh 003 



XI. 19. Feb. 9 Uhr 
Früh 0035 



39-8 1 Uhr 
Mittags 3. Jan. 



400 8. Jänner 
2 Uhr Nacht» 



39-7 14. Jänner 
2 Uhr Nachts 



40- 1 20. Jänner 
10 Uhr Abends 

39 2 24. Jänner 
6 Uhr Früh 

38- 1 27. Jänner 
10 Uhr Früh 

380 29. Jänner 
10 Uhr 



38-8 4. Februar 
12 Uhr 

380 10. Februar 
8 Uhr 

38-7 16. Februar 
12 Uhr Nachts 



381 19. Februar 
2 Uhr Nachts 



I. 7. Jänner 5 Ulir 
Nachm. 0005 



39-8 4 Uhr Nrn. 



Local-Beaction 



NachtrSglicher Zuatend 



KopfKhraerx, MaII!^ 



deutliche Schwellung 
und Rillhung der ga- 
snmmieD la|j. Herde 

An der Hand 
nüssen die exulcorirl. 

St«llun 



Kopfschm., SchUtlel- 
froBt am 2 Uhr Nnchls 
Athemnotli, Brust be-i 
klemniuiiff, Erjtlif 

SUimin , xtarker 
ächtoen im r. Oli 



Schüttelfrost um 10 U. ebenso, 

Abendn 'JO Jänner schttAcher nu<geprip 



leichte Mattigkeit, vermehrte äcliuppenbildang 
Daoer des Fiebers an den KdUIcLcd 
44 Stunden ' 



TRÜssige Mattigkeit geringe Al^flachnng der 
Knötchen -Gruppen ui den 
Wangen 



Scbmenen im linken 
Elleabogen u. Knie- 
gdak 



geringe Abachapjiung 



keine locale Ronction 



Kopf- II. Halssclunerz, 
nbler Genicti au« dem 

Munde, HitzrgcfObl 

Atbembaickwerden 



geringe loc KAthnng 



Vermdirung der Scbnppen 



die 1u|)Ssen Partien stark 
gerQIhet, die Knötchen er 
I hfibeii ichuppen bedeckt. 
IN'ncbuhtkbe im iifBc. Beurke 



1. 

ie umsteheDd ein^reuzer^roBeerPUiiuc. 
lAuf der tiiihen UslBiwiie 
leine Drilse ron Haeel-' 
inusngrQiM, auf welcher 
Igleichfalls ein Plaque, 
lim Gaameu, um t 
iHediaalinie eine 6 1 
jliiDge Zone von et 
Knötchen, in der Mitte 
dea harten Gauinena 
IKnglicber Defect. 



26. Jünner 
62 Kg. 



VI. 29. jÄn. 9 Uhr 



40-1 12 Chr Ntfl. 

iO-H 6 Uhr Km. 

40-2 6 Uhr Früh 
6 7 Uhr Abdo. 
9 12 Uhr Ku. 

39-8 6 Uhr Abdi.' 

i 
38'7 7 Uhr Abdii. 

36-2 7 Uhr Abda. 

I 
5 Ulir Nm.j 

3B'l 7 Ulir AbdB.1 



Xlll. 2. HBte 9 UbrSS'S 6 Uhr JimJ 
Früh 0-05 I 



37-7 7 Uhr Abds.' 
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Begleitende 
ErscheinuDgea 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 




Kopfschmerzen, Er- 
brechen, Mattigkeit 

Erbrechen, Kopf- 
schmerzen , Schwell, 
n. Röthang der Nase, 
Mattigkeit 



Kopfschmerz., Mattig- 
keit, Hustenreiz, star- 
ker Auswurf 



Brust- und Rflcken-, 
sowie Kopfschmerzen 

Kopfschmerzen 



ebenso 



ebenso 



ebenso, u. Röthung 
der Nase 

starke Transsudation 
am Nasenrücken, die 
GeschwQre am Gau- 
menbogen mit grüner 
käsiger Masse belegt 

Schwell, u. Röthung 
mit Transsudation 



normal 



normal 



geröthet, geschwellt 



Röthung, Schwellung, 
Elevation der Plaques 

leichte Röthung und 
Schwellung der Ober- 
lippe 



ebenso 



geringe Kopfschmerz. 



ebenso 



geringe Röthung 



etwas Röthung 



etwas Röthung und 
Schwellung 

geringe Röthung 



22. Jänner, Patient 
fühlt sich matt, in den 
Gliedern Schmerzen 
vorhanden 

etwas matt 



ebenso 



niit Borken belegt 



ebenso 



ebenso 



noTmal 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



am Gaumen sind neue Knöt- 
chen aufgetreten, welche 
oberflächlich excuiceriren 



Nase geröthet, an der Ober- 
lippe einige Pusteln 

Nase geröthet 



Röthung noch vorband en 



nicht verändert 



ebenso 



ebenso 



etwas schuppend 



blAss, flacher 



unverändei't 



ebenso 



Plaque der Wange, livid- 
roth, stark elevirt. Gaumen. 
Lupus unverändert. 





Liqiiu Tulgari», 

LooliMtion und 

AnMlehnaog 




InJMlioQ 


HSchste 
Temperatur 


43. Fraai 


LupH vulgarfB 


die inneren 


T. Jinner 5 Uhr 


39 1 8. Jänner 


Dirlieb 




OiK«no gaat 


KachmilUpi OWG 


6 Ubr Abettda 


23 Jahrs alt 


Unterkiefer bis Über die 
Medianliaie brnmia sich 
enitreckeii<t ein zwei 


gMQnd 








bandlellergTosaer Lapuv 




1.3. JSnner 6 Uhr 


40'2 14. JSoDer 




|)laqne, welcher centrale 




Abend« (Xm 


4 Uhr Nachm. 




Narben zeigt, nach der 










Peripherio jedoch waraig 
TerdickI, mit KniBtan 
und Schuppen bedtckl 




20. Jinner 9 Uhr 
FrQb 0003 


398 20. JSnner 
12 Uhr Nachts 














and nftch deren Bot- 




23. Jinner Ö Uhr 


38-4 24. Jinner 




ferauDg eine oiolcerirte 




Nachm. 001 


2 Uhr Nachu 




Buia inm Vorjchein 










kommt 




28. Jinner 7 Uhr 
Ahendi 0015 

29. Jinner 9 Uhr 
Früh 002 

a Februar 5 Uhr 
Abend* 0fl25 

Auf Verlangen Pa- 
quelin 


378 27. Jinner 
6 Uhr Fral. 

kein Fieb«r 
eben» 


44. Joh«iin 


Lupus tumidua. exul- 


gut 


I. 14. Jinner 9 Uhr 


39 9 Uhr Äbda. 


Kaminei 


cerana der Wangen. Ober- 
lippe und einer kleinen 
RUebenhauts teile. Lupus 
rerrncotus, cornutn« der 
1. Hand, Handwur/L-1 




Vorm. 0-005 





Begleitenda 
EirMshsinnngen 



KacbtragHoher Znttuid 



RdthüDg u. Schwell, 
'de« LujiUB'Herdee, Dan 
;Bin. einem rotlien 



SUtke AtliemDolh 



GlieriernclLincrzen 



RUthuug, niKssIgo 
Sehn eil an g der lup. 
Stellen, deren Um- 
gebaog bloss 



Kopficbmer«, Scbmcni 



langer Kopfschmerz 



Wohlbefinden 



mlkBige BchuppenbUdnofT 



geringe Abüachnng 



in beiden Was gl 
il firh .ROthnngfleidile 
Krostenbi Id un g. ber- 
liyjieeUrk geschwellt, 
RurBthet. Der Lnpus 
der Hand leigt stark« 
Über diu geanndeHaat 

sich erslreckenda 
RlltbuDg, Schwellunir, 
gonie Partie wii 
Bbgebohen. Stellen' 
weise Beeret ion einer 
klebrigen, gelblichen 
Flüssigkeit, die aus 
Sprangen der luptisen 
Partie heraussickert. 
iaionswnnde 
niiicbtig secenürend 



rwchea Erholen 



Ernstanbildnng, etwas 
flacfantig, Scbwellong der 
Lupus* Knötchen 



ti BobandlaDS tos Lnpus ei 
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Name, 
Alter 



Lupus vulgaris, 

Localisation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperatur 



wie umstehend 



45. Julius 

Ristiö 

26 Jahre alt 



wie umstehend 



Lupus vulg. am rechten 
Unterarm, Rückseite der 
Hand und der Finger 
von mit Krusten bedeck 
ten Lupus-Inseln besetzt 



gut 



n. 20. Jan. 9 Uhr 
Vorm. 0008 



ni. 23. Jan. 5 Uhr 
Abends 001 



38-5 3 Uhr Nach- 
mittags 



385 3 Uhr Nachts 



IV. 26. Jan. Vo7 Uhr 38-7 9 Uhr Früh 
Abends 002 



V. 29. Jänner 9 Uhr 
Vorm. 003 



VI. 3. Febr. 5 Uhr 
Abends 0O4 



Vn. 10. Febr. 9 Uhr 
Vorm. 005 



VIII. 16. Februar 
3/4IO Uhr Vorm. 005 



38-9 7 Uhr Abds. 



38-5 



40 9 Uhr Abds. 



38-5 



I. 22. Jänner 
0006 9 Uhr Früh 



n. 26. Jänner 006 
7 Uhr Abends 



m. 29. Jänner 
0008 9 Uhr Früh 



40-3 22. Jänner 
8 Ubr Abends 



39-3 27. Jänner 
8 Uhr Früh 



39 29. Jänner 
9 Uhr Früh 
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Begleitende 
Erscheinimgen 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



Schattelfrost, Mattig- 
keit , SchU^losigkeit 



starke Schmerzen 



An der Hand beson- 
ders intensiv .Röthang, 
an übrigen Stellen 

locale Secretion, 
Schwell. Q. Röthung 

Local an den Wangen 
Röthang, Schwellung, 
Krustenbildung, be- 
sonders mächtige Se- 
cretion an der Hand 

stellenweise d. Lupus 
stark geröthet und 
Spannung im Ge- 'geschwellt; an den 
sichte. Befinden sehr freien Stellen (Ex- 
gut cisionsstelle) seröse, 

lunter den Krusten 
eitrige Transsudation 

Schmerzen im Hand-, starke Röthung, 
gelenke, Kopfschmer- Schwellung 
zen, starker Schweiss 



Schwell, u. Schmerzen 
im Handgelenke, 



Schüttelfrost, Schmer- 
zen in der 1. Hand, 
■Mattigkeit 



ebenso 



locale Reaction ge- 



langsame Erholung 



rasche Erholung 



28. Jänner vollkom- 
menes Wohlbefinden 



Mattigkeit, grosser 

Durst, Appetitlosigkeit 'ringer wie früher, nur 

Röthung 

Kopfschmerzen, lang- Röthung, geringe 
dauernde Brustbe- Schwell., Schuppung 
klemmung 



am Halse leichtes lupöse Partie stark 
Erjthem erhoben, mit dicken 

Krusten bedeckt; 
starkes Spannungs 
gefUhl 

vor Mittemacht ebenso. Ausserdem: 
Schüttelfrost, Eryth.Die früher weissen, 
am Halse u. Stamme narbigen Partien sind 

auch geröthet 



keine 



ebenso 
ebenso stark 



Krustenbildung 



ebenso 



Mattigkeit 



ebenso 



alles flach, aber überall noch 
kenntlich 



ganz wohl 



7* 
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Name, 
Alter 



Lupus vulgaris, 

Locallsation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperatur 



wie umstehend 



wie umstehend 



wie umstehend 



46. Loibli 
Anna Maria 
48 Jahre alt 



Lupus vulgaris. 

Nase und die angrenzen- 
den Partien der linken 
Wange, sowie der grösste 
Theil der rechten Wange. 
Die Theile geriSthet, et- 
was schuppend, zum Theil 
mit Borken bedeckt 
21. Februar 46 '/j Kg. 



normal 



IV. 3. Februar 001 
5 Uhr Nachm. 

V. 10. Febr. 0015 
9 Uhr Früh 

VI. 16. Febr. 002 
9 Uhr Früh 

Vn. 19. Febr. 0-025 
9 Uhr Früh 

Vin. 23. Febr 004 
9 Uhr Früh local 



IX. 26. Febr. 005 
9 Uhr Früh local 

X. 2. Mlrz 006 
9 Uhr Früh local 

XI. 6. März 0-07 
9 Uhr Früh local 



I. 10. Febr. 0006 
9 Uhr Früh 



n. 16. Febr. 0-005 
9 Uhr Früh 



m. 19. Febr. 0005 
9 Uhr Früh 

IV. 23. Febr. 0005 
9 Uhr Früh 



V. 26. Febr. 0-005 
9 Uhr Früh 



38-2 4. Februar 
8 Uhr 

38 4 10. Febrtiar 
8 Uhr Abends 

38-9 Mitternachts 



38-3 2 Uhr Nachts 



390 Mitternachts 



38-0 26. Februar 
6 Uhr Abends 

38-2 10 Uhr 
Abends 

37-8 8 Uhr 
Abends 



39-6 9 Uhr Abds. 



40-2 5 Uhr Nehm. 



401 5 Uhr Nehm. 



39-6 5 Uhr Nehm. 



38 5 Uhr Nehm. 
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Begleitende 
ErsdbeiDiingen 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



Schüttelfrost 



Schattelfirost, Kopf- 
schmerzen 

Kopfschmerz, Heiser- 
keit 

keine 



ebenso 
aber schwächer 

ebenso 



ebenso 



schwache Reaction 



Brustbeklemmung, ! deutliche ROthung, 
profuser Seh weiss, | Schwell., Spannung 
Trockenheit im Halse - 



keine 



ebenso 



Schüttelfrost nur Spannungsgefühl 



keine 



Kopfschmerzen 



Kopfschmerz und Ab- 
geschlagenh., Husten 
ohne Auswurf, Puls 
klein, frequent 

Schüttelfrost (2V2 U.) 
Husten, Kopfschmerz 

Kopfschmerz, Hals- 
schmerz, Röthung am 
Gaumen 

Schmerzen im Halse 
und im Fusse 



locale Röthung, Span- 
nungsgefUhl 



starke Röthung und 

Schwellung, sehr 
starke Transsudation 

Röthung und Schwell, 
der Inpösen Partien 



Röthung u. Krusten- 
bildung 

diffuse Röthung und 
Schwellung, geringe 
Transsudation 

diffuse Röthung und 
geringe Schwellung 



ganz wohl 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



Mattigkeit 



normal 



normal 



normal 



etwas matt 



ebenso 



überh&utet, r. massig ab- 
geflacht, hat gleichzeitig 
locale erweichende Pflaster 
erhalten. 



sehr starke Krustenbildong 
auf der Nase und Schuppen 
auf den Wangen 

Krustenbildung und allgem. 
Röthung im Gesicht 



Röthung und Krustenbildung 



Röthung und Abschuppnng 



etwas flacher, hie und da 
schuppend 
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Käme, 
Alter 



Lupus vulgaris, 

Localisation und 

Ausdehnung 



Allgemeine 
Gesundheit 



Injection 



Höchste 
Temperatur 



wie umstehend 



47. Taustein 

Helene 
26 Jahre alt 



wie umstehend 



Lupus vulgaris. 

Nase und angrenzend 1. 
die Oberlippe. Röthnng, 
mächtige Anschwellung 
des linken Nasenflügels. 
Borkenbildung und ezul- 
cerirte Stellen 



normal 



normal 



VI. 2. März 0005 
9 Uhr Früh 

VII. 6. März Ol 
9 Uhr Früh 



I. 10. Febr. 005 
9 Uhr Früh 



H. 16. Febr. 0005 
9 Uhr Früh 



m. 19. Febr. 0*01 
9 Uhr Früh 



IV. 23. Febr. 001 
9 Uhr Früh 



V. 26. Febr. 001 
9 Uhr Früh 



VI. 2. März 0015 
9 Uhr Früh 



VII. 6. März 0-015 
9 Uhr Früh 



37-4 5 Uhr Nehm. 



37 



40-2 7 Uhr Abda. 



40-0 5 Uhr Nehm. 



401 5 Uhr Nehm. 



39-6 5 Uhr Nehm. 



39-3 5 Uhr Nehm. 



39-3 5 Uhr Nehm. 



39-7 7 Uhr Abds. 
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Begleitende 
Erscheinung^en 



Local-Reaction 



Nachträglicher Zustand 



Allgemein 



Local 



Trockenheitsgefühl im Röthung u. Schwell. 
Halse 



Schmerzen im rechten 
Fnsse 



Kopfschmerzen 



Eopfmerz n« Hnsten 
P. 138 



ehenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



ebenso 



Röthang 



Schwellang u. Roth., 
sehr starke Trans- 
sudation des linken 
Nasenflügels 



Röthang n. Schwell. 



Röthung, geringe 
Schwellung u. Trans- 
sudation 



Röthung u. Schwell. 



locale Röthung und 
Schwellung 



sehr gering 



geringe Röthung 



normal 



normal 



normal 



etwas Kopfischmerz 



normal 



normal 



normal 



normal 



normal 



unverändert 



ebenso 



Die lupösen Partien nur um 
weniges abgeflacht. Knötchen 
noch vorhanden 



starke Borkenbildung und 
Transsudation 



starke Borkenbildung 



schuppend 



ebenso 



unverändert 



ebenso 



ebenso 



Status praes. : LupÖse Nasen 
stellen flacher, etwas blässer. 
Knötchen nicht geschwunden 
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Name, 
Alter 



Lupus ▼ulgarü, 

Localisation und 

Ausdehnung 



AUg^emeine 
Gesundheit 



Injection 



HOchflte 
Temperatur 



48. Jegla 

Marie 

44 Jahre alt 



Lupus vulgaris. 

Nase, Unke Wange, link. 
Ohrläppchen, r. Wange, 
Unterkinngegend. Theüs 
Narbenbildnng, theils 
exulcerirte u. mit Borken 
bedeckte Stellen 



49. Patek 

Theresia 

60 Jahre alt 



Lupus vulgaris. 

Unke Wange und Nase, 
linkes oberes Augenlid; 
die Haut daselbst ge- 
röthet, geschwoll., theils 
mit Borken, theils mit 
Schuppen bedeckt 



Narben am 

Knie, sonst 

normal 



I. 10. Febr. 0O05 
9 Uhr Früh 



n. 16. Febr. 0005 
9 Uhr Früh 



m. 19. Febr. 0005 
9 Uhr Früh 



40-0 7—9 ü. Ab. 



40*4 5 Uhr Nehm. 



40-6 7 Uhr Abds. 



IV. 23. Febr. 0-005 
9 Uhr Früh 



40-2 7 Uhr Abds. 



V. 26. Febr. 0005 
9 Uhr Früh 



VI. 2. März 005 
9 Uhr Früh 



Vn. 6. März 005 
9 Uhr Früh 



I. 19. Febr. 0O05 
9 Uhr Früh 



n. 23. Febr. 0005 
9 Uhr Früh 



38 2 9 Uhr Abds. 



390 7 Uhr Abds. 



37-5 3 Uhr Nm. 



410 7 Uhr Abds. 



40-7 7 Uhr Abds. 



Iiocftl-Bemetion 



Kaohtraglicfaer Ziutand 



starke Kopfachmerx.sohr staika Schwell. 
Spunanngsgcnihl jnnd Rdthung der' 

Augenlider, d.Wao^ 
rand der Nase; sehrj 

starke TraosBadation! 



IKopf-, Augeo- nod bi^doutende ROthungJ • 
i Rflckenicbmerten, i^chwcUnug, Oedeni! 
Enslen |der Lider, ROtbuDg| 

auf den begroBiencien 



ier««b im Kopfe, sehr starke BUlhun^ 
Angea, Hagen, Hust,' und Schwellung, ge- 
Znnge trocken , ringe Eiuadatlon 



lebhafle KQthnng und 
Sohuellung. geringe; 
Transsadalion i 



Röthung u. Schwell., 



BduDers und Licht- 
»chen in den Angen 



mficliligo Borkenbildung 



diffaie Borken- 



Hagenscbmerzen, ;BSthung, Schwellung,' Sebmenen in der Oe- 
Augenlid, geschwellt, starke Secretion inj gend dei Ange« 
getchlouen Ider Nase. TranBsii-| 

dalion 



Slatni praes. : Die lupOsen 
Stellen sind etwas Sacher, 
nur weniger abgeblassl, Knöt- 
chen sind noch sichliiar 



überall milcbtige Borken-' 
bildnng j 



KoptwibiDeraeD, ImSchtige liutbiing ii. 
Augenlider geschwellt Schwellung. maasen-| 
hafte Extadalion i 



i Aag« jUberall mächtige Borken-! 

ibildung 



Iiupns vnlguü, 
IiOCfllisatioD and 



«41-2 7Uhr AbdB. 



> 40-6 7 Uhr Abd«. 



Lupus uiivarsalia 

faciei, capillitii totalis c 
t Alopecia oxtremilatam et 
ates totas ezulcerana 



41 2 1 ! ! 9 U. Ab. 



. 40-5 8 Ulir Äbde. 



in. 19. Fabr. 0005 



40-7 8 Uhr Abli. 



i 40'5 7 Uhr Abels. 



I 400 3 Uhr Nehm. 



ScbDItetfrost. KopC- 
ecbmen, Augenlider 
gaacbwellt 



ScbOttelfroit, Kopf- 



Lociil-Reaction 



ächlige Schwellung, 
aasgeilehnte bis nul' 

den Hals sich er- 
Blreckende Gäthung, 
mBueu hafte Exsudat 



NAchlTfiglichar Znaland 



Kopfiicbmen., Spna- mächtige Schwellung Mstligkeit,SchnrSche- Ivermehrte Schuppen bitdniig 
neu und Brennen be- and Eüthung; der lupJ gefühl 
londers im Oesicbt Plaques, bes. iin Ge-I 

sieht, starke Truns-! 

IsndBtioD undKrosteD': 

bildung 



Kopfschmerz, lelchti 
iSpannnng im Gesicht 
iDod io den rUckwSr- 
ti^n Partien 



Koprschmeri, leichte 
Span nnng, Brennen' 
Omicbt und in d 
rUckwirligen Partien 



mächtige Schwellungi Schwindel, Mattigkeil 
im Gesicht und in 
übrigen Lupuspartien 



Krusten, Schuppen, starke 
Secretion an den oznlcerirten 
Partien ad nates 



vennehrle Kmslenbildnng 



Spaminng^gefahl, starke Schtvellung. 
Kopbebinersen, Bren- Rothung aller aftic. 
neii im Gesicht, gr. Partien; starke Trans' 
Hinfflliigkeit nudation andenexulc. 

Wangen, Lippen- und 
Ereuzbein-Psrtien 



Kopfschni.gMatligke 



t allenthalben Abblassen, Ter- 
mehrte Schuppenbildung i 
geringe Depression an den 

Lnpus-Slellen constatirbar 



Wie aus den vorstehenden Tabellen zu entnehmen, fanden sich unter 
unseren Lupusfellen so ziemlich alle möglichen Formen vertreten, zugleich 
alle Arten von Localisation, In- und Extensität, Lupus exfoliativus, exul- 
cerans, papillaris, verrucosus, serpiginosus des Gesichtes, des Stammes, der 
Extremitäten, des Gesässes, des behaarten Kopfes, einige mit hochgradiger 
Elephantiasis der Extremitäten, der Nates, mit Caries und Gelenksaffec- 
tionen complicirt, darunter zwei von überaus grosser Ausbreitung gleich- 
zeitig über Gesicht, behaarten Kopf, beide Oberextremitäten, Rücken, 
Nates und Oberschenkel und drei gleichzeitig mit Lupus der Mundschleim- 
haut (Gaumen, Zahnfleisch, Lippenschleimhaut). 

Was die von Koch so zutreffend geschilderten Erscheinungen der 
allgemeinen und Localreaction anbelangt, so hat sich ergeben, dass die- 
selbe, mit Ausnahme von zwei Fällen, bei allen übrigen in der prägnan- 
testen Weise auf Dosen von 0002 — 0005 sich anfangs einstellten. Mit 
letzterer Dosis hatten wir bei den Erwachsenen und sonst Gesunden regel- 
mässig begonnen; bei Jüngeren und Schwächlicheren mit O'OOl — 0002. 

Ich schliesse hier als Beispiel aller eine Tabelle des Patienten Gr. 
(Fall 31) an, aus welcher die Verhältnisse der messbaren Allgemein- 
erscheinungen, Temperatur, Athmungs- und Pulsfrequenz, abzulesen sind. 
Bemerkenswerth war das plötzliche Ansteigen der Temperatur bis zum 
Maximum, das rasche Abfallen und neuerliche Steigen der Curve, ihr 
folgendes mehr allmähliges Abfallen, die Abnahme der Maximalsteigung 
mit der fortschreitenden Zahl der Injectionen. 

Schon am 5. December, d. i. nach der II. Injection, konnte ich bei 
den damals im Ganzen etwa 20 in Behandlung gestandenen Lupuskranken 
die Wahrnehmung machen, dass bei den meisten derselben auf die gleiche 
Dosis (0*005) die locale Reaction viel schwächer sich einstellte als das 
erste Mal; dass dagegen die Allgemeinsymptome, welche den Charakter 
von Intoxicationserscheinungen darboten, bei gleichzeitig niedrigerer Fieber- 
temperatur, viel unangenehmer, zum Theile sogar recht beunruhigender 
Natur waren. So, neben intensivem allgemeinen Erythema toxicum oder 
ohne solches: quälender Hustenreiz, Bluthusten, Unbesinnlichkeit, erhöhte 
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Haut- uniJ tiebnenreHexe, lauge andauernder Collaps, Üppressinn, lieftiges 
und stundenlang andauerndes Erbrechen, einmal Peptonurie (bei einem 
von der Klinik BiUroth zu uns transferirten Kranken war nacb jeder In- 
jection Hämaturie eingetreten! und bei Allen nach der Deforveacenz grosse 
Schwäclie, allgemeine Blässe, Abmagerung, Abnahme des KOrpergewicbles 
um 2—4 Kg. 

Die Blutunterauchungen ergaben meist negative Resultate, in 
einigen Fällen aber sofort nach der ersten Injection und mit den folgenden 
Einspritzungen gesteigerte Verminderung des Hämoglobingehaltes bis 
auf 70"/,, des normalen, an den Blutkörperchen selbst aber keinerlei 
merkliebe Veränderung. 

Trotz der erwähnten so häutigen und intensiven Vergiftungserechei- 
nungen hatten wir doch in keinem Falle einen dauernden Nachtheil zu 
verzeichnen.') 

Die Injectionen wurden nunmehr in grösseren Intervallen, jeden 
siebenten Tag, jedenfalls erst nach Erholung der Kranken gemacht, später, 
wie ei-sichtlicb, allerdings wieder zweimal wöchentlich und zwar in stei- 
gender Dosis. 

Obgleich nämlich Koch seine »Heilungen« von Lnpus binnen vier 
bis sechs Wochen nach der Metiiode erzielt hatte, dass sofort die »Tolle> 
Dosis von 001 Cm.'', und zwar immer die gleiche Dosis jede 1 — 2 Wochen, 
und jedesmal erst nach Ablauf der Reactionseracheinungcn eingespritzt 
I worden waren, sahen wir uns doch veranlasst, allmählich mit der Dosis 

des Mittels noch mehr zu steigen, weil und in dem Maasao als wir be- 
merkten, dass mit den vorherigen Dosen nur geringe Localreaction hervor- 
zubringen war. 

Solch stetiges Fortschreiten in der Höbe der Dosis war zugleich 
dadurch möglich geworden, dass die früher erwähnten Allgemeinsjmptome 
I bei den Meisten nicht mehr in so beunruhigender Art und Intensität aui- 

L traten. 

Derart waren wir in der Behandlungsmethode durch etwa sechs 
Wochen vorgeschritten. 

Innerhalb dieser Zeit war bei allen Kranken eine wesentliche 
Besserung des Lupus erreicht worden. Am auffallendsten war dies 
ao den Fällen von Lupus exulcerans und papillaris zu sehen, wie bei 
der Patientin Taubeies (Fall 28) mit solchem Lupus der linken Hand, 
oder bei Reithofer (Fall 14) mit Lupus vegetans der Oberlippen- 
schleimhaut, indem bei diesen statt der mehrere Mm. erhabenen, warzigen, 
blutenden und verschwärten Wucherungen glatte überhäutete, braunrothe, 
, allerdings mit eingesprengten Knötchen besetzte Hautstellen nunmehr zu 

I I) 8. meine Bemerkungen in der SiUung der K. k. GenelUcbaft d«r Aente voiu 

I 6. December 1890. Wiener klin. Wochenicbrift Nr. 50. 1890. 



acLen waren. Aber auch bei Lupus exfoüativus, wie bei Patientin Beisel 
(Fall 15\ und tiefeingesprengtem Lupus (L. maculoHus), waren die ein- 
zelnen Knötchen scheinbai- geschwunden, oder mindeBtena sehr dach ge- 
worden. 

In diesem Stadium der Besserung habe ich am 16. Jänner d. J. in 
der Gesellsch. der Aerzte e. g. 6 Fälle von Lupus verschiedener Formen, 
darunter einen von beträchtlicher Kürperverbreitung, vorgestellt, zugleich 
aber an diese Demonstration Bemerkungen geknüpft, welche meine Auf- 
fassung über die Bedeutung der bis dahin erzielten Heilwirkung des 
Mittels und über die Chancen einer definitiven Heilung enthielten.') 

Ich erklärte und demonstrirte nämhch damals, daas alle diese Fälle 
trotz der evidenten Besserung doch nicht als geheilt betrachtet werden 
konnten und dass in BerÜn seinerzeit nur in irrthümhcher Auffassung 
dieses gebesserten Zustandes von Einzelnen vermeintlich »geheilte« Fälle 
vorgezeigt worden waren. 

Es war aber auch nothwendig geboten, mit der Injectionsdosis noch 
weiter zu steigen. Denn, wie schon erwähnt, hatte es sich gezeigt, dass 
im Laufe der Zeit beim Anlangen an der X. bis XII. Injection und trotz 
der bisherigen Steigerimg in der Doaia bis zu 5 — 8 Cgr. die Ällgemein- 
uud Local-Reaction sehr gering geworden war. 

In der localen Reactioo aber [Entzündung, Schwellung, Exsudation) 
und der proportional laufenden Allgemeinreaction "(Fieber sammt Com- 
plexen) liegt das Wesen und klinisch das Kriterium einer Wirkung des 
Mittels. 

Die Hervorrufung einer localen Entzündung des Lnpusherdes mussten 
wir geradezu als eine Conditio sine qua non für die Möglichkeit einer 
Rückbildung, beziehungsweise einer Heilung des Lupus ansehen. 

Denn wir hatten ja zunächst eine Abflachung, eine bis zum »Ver- 
waschsenscin ■ der einzelnen LupusknÜtchen fortschreitende Rückbildung 
des Lupus nach den periodisch hervorgerufenen Entzündungen und in 
der Proportion zur Intensität der letzteren wahrgenommen und einen 
Stillstand in demselben Maasse, als diese Entzündung ausblieb. 

Wir konnten uns ferners auch theoretisch keine andere Vorstellung 
machen über den durch das Tuhercuhn hervorgerufenen inneren Vorgang 
im Lupuagewebe, mangels einer jeden anderen authentischen Interpretation, 
und mussten die bereits eingangs hervorgehobene und von mir von An- 
fang her betonte Analogie mit der erysipelatijsen Entzündung und ihrem 
resorptionsbe fördernden Einflüsse auf Neugebilde zunächst festhalten. 

Wir waren aber auch durch die histologischen Untersuchungen 
des durch die Injection afficirton Lupuegewebes an eine solche Auffassung 
gebunden. 

1) 6. Wiener kliaiacfae Woi^beoschrift 1891. Nr. 4. 
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Das Ergebnias der vom Assiateaten Dr. Lukasiewicz durcligefuhrten 
UnteraucLung der histologischen Verhältnisae in dem vor und nach der In- 
jection excidirten Lupuagewebe wird von dem Genannten im Folgenden 
dargestellt: 

»Vom Beginne der Koch'schen lujectionen an unserer Klinik bis 
zur Zeil dieser Publication verfolgten wir das histologische Verhalten 
verschiedener Lupusforraen in einzelnen Stadien der Behandlung. Zu 
diesem Zweck wurden Excisionen sowolil nach den ersten als auch nach 
den weiteren Injectionen vorgenommen, theilweise bis in die Stadien der 
Maximaldosen. Das Hauptgewicht wurde darauf gelegt, dass bei demselben 
Individuum nur makroskopisch das gleiche Bild darbietende Stellen unter- 
sucht werden. 

Die mit Alauncarmin, Lithioncarmin, Hämotoxylin und Eosin ge- 
färbten Präparate boten fast in allen Fällen Entzündungaerscheinungen, 
wie selbe sonst von Riehl, Kromajer, Jakobi, Rindfleisch, Schim- 
melbusch, Browicz, theils bei Lupus, theils bei wahrer Tuberculose 
oder anderweitigem tuberculosen Gewebe nach Koch'schen Injectionen 
gesehen wurden. 

Bei der hypertrophischen Form, dem sogenannten Lupus tumidus, 
eah man immer eine intensive Reaction nach den ersten Injectionen, Auf 
der Akme dieser war die Epidennis von Leukocyten durchsetzt, welche 
an manchen Stellen grUasere Herde bildeten und im Verein mit 
grossen Mengen Exsudates das Stratum corneum zu Blasen und Pusteln 
abhoben. 

Entsprechend den Stellen, wo schon im Papillarkörper die Lupua- 
knötcheu entwickelt waren, kam es an der verdünnten Epidermis zur 
Borkenbildung, Nach den ersten Injectionen trat besonders intensiv die 
Durchsetzung der Malpighischen Schiebt mit Ruiidzellen hervor, ohne dass 
letztere jedoch so massenhaft wurden, wie am Rande der exulcerirten 
Partien. Sognr nach den heftigsten Reactionen blieb die Zeichnung des 
Rete wohl erkennbar. Die bei dieser Lupusform oft im Papillarkörper 
vorhandenen Knötchen zeigen, verglichen mit den aus analogen Stellen 
vor der Injeetion entnommenen Präparaten, Vermehrung der Uundzellen. 
Diese letzteren sind meistenteils einkernig; die mehrkernigen finden 
sich in viel geringerer Zahl vor. Dieses Verhültniss haben wir sowohl 
nach den ersten Injectionen als auch später bei allen Lupustypen in der 
Peripherie der Knütehen beobachtet (gleich mit Jakobi im Gegensatz zu 
Kromayer), Auf den das Centrum der Knötchen treffenden Schnitten 
sieht man in ihrer Mitte gewöhnlich nur spärliche Rundzellen und zwar 
knapp neben den Riesenzellen, respective ihren randständigen Kernen. 

Diese periphere Rundzellen-Infiltration wird mit den wiederholten 
Injectionen entschieden mächtiger, ohne dasa an den epitheloiden oder den 
bei dieser Lupusform stark vertretenen Riesenzellen irgend welche Ver- 
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änderung wahmetmbar wäre (Fig. I.) Auch um die GefUsse Lerum ent- 
wickelt eich an dem stark von Lupusknötchen verdräogten Bindegewebe 
Run dz eil eil Infiltration. Die Gefässwände sind zellig iufiltrirt und mit 
Leukocyten gefüllt. Hie und da fand man oberflächliche kleine Hämor- 
rhagicn. In dem noch erhaltenen Bindegewebe war unstreitig bei heftigen 
Localreactionen QucUung zu constatiren. Mit der zunehmenden Zahl der 
Injeetionen betheiligten sich auch die tiefer liegenden Knütchen an den 
zuerst in den oberen Partien prägnant auftretenden EntzUndungserschei- 
nungen, so dasa ihre Peripherie eine diffuse Rundzelleninfiitration darbot 
Die angrenzenden gesunden Hautpartien bieten im Papiliarkurper, Stratum 
subpapillare und um die Schweiasdrüseu herum Rundzellenherde, besonders 
in der Umgebung der Gefässe. Wenn diese Erscheinungen an Präparaten 
nach der 23. und 24. Injectioa wahrnehmbar waren, so liess sich dennoch 
in den Lupuselementen (Rieaen-Epitheloid-Zellen) entsprechend dieser 
Periode mikroskopisch keine Veränderung constatiren. (Fig. II.) Das 
stimmt mit dem makroskopischen Befunde, wo grössere, von Lupus tumi- 
dus eingenommene Flächen trotz Anlangens bei der Maximaldosis doch 
nicht weaenthch abgeflacht waren. 

Auch bei der flachen Form (Lupus maculosus mancher Autoren, 
eingesprengter Form, Kaposi), welche meistentfaeils den Procesa einleitet 
und nur geringe Ausdehnung bietet, waren die Reactionen recht intensiv. 

Die Blaaenbildung in der Epidermis kam hier massenhafter vor; 
die von Rundzellen stark durchsetzte, verdünnte Hornschicht zerfiel dabei 
öfter und das austretende Exsudat trocknete zu Borken ein. 

In dem Papillär kör per und der Geiässschicht war eine intensivere 
Rundzellenanhäufung ala vor den Injeetionen vorhanden. Auch die Knöt- 
chen waren in ihren peripheren Theilen, ohne jedoch eine Nekrose zu 
zeigen, reicher an diesen Elementen als sonst. 

Bei den weiteren Injeetionen nahmen die Blasen- und Borkenbildung 
ab. Später, so lange die Reaction nicht ausblieb, Hess sich nur leichte 
Schuppnng beobachten. Am Schluaae der Behandlung bheben die Lupua- 
knötchen auch mikroskopisch unverändert. 

Die als Lupus exfoliativus bezeichnete Form reagirte weniger heftig 
und ohne besondere Veränderung. Es bildeten sich seltener Bläschen in 
der Epidermis; die rundzeilige Infiltration begrenzte sich zu den mehr 
vascularisirten Bindegewebssträngen mit kaum bemerkbarer Vermehrung 
der Rundzellenelemente der eigentlichen Lupusknötehen (erst nach mehre- 
ren Injeetionen wahrnehmbar). 

Trotz grosser Ausdehnung des Lupus blieben die Reactionen bei 
dieser Form am schnellsten aus, mitunter schon nach der 7, — 10. In- 
jection. Die besonders stark entwickelten, Lupusknütchen einfassenden 
Spindelzellen Züge waren wie vor den Injeetionen mächtig ausgeprägt, ohne 
daas sie nach dreimonatlicher Behandlung daa Lupusgewebe verdrängt 
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hätten. Ich halte demnach diese Spindelzellenzüge, welche bei der lupösen 
Elephantiasis ebenfalls stark vertreten sind, nicht für den histologischen 
Ausdruck eines >Heilung8 Vorganges« nach Tuberculin-Behandlung. Im 
Gegentheil, bei der Maximaldosis sah ich bei mehreren Fällen denselben 
Typus, am Rande, im früher gesunden Gewebe, neu auftretende, rasch 
wachsende Lupusknötchen. Die letzteren kommen herdförmig schon in 
den obersten Cutispartien vor und bestehen zumeist aus Epitheloidzellen 
mit zahlreichen grossen Riesenzellen. In ihrer Peripherie sind die Rund- 
zellen verhältnissmässig spärlich vertreten. 

Wir hatten ferner Gelegenheit, die TubercuHnwirkung bei einem mit 
Elephantiasis verbundenen Lupus der Unterextremität zu studiren (Fall 31). 
Die locale Reaction war hier durch lange Zeit hervorzurufen und nach 
den ersten zehn Injectionen besonders heftig, um später allmähUch abzu- 
nehmen. Das mächtig entwickelte Stratum corneum wurde zu grösseren 
Blasen abgehoben; die Stachelschicht von Rundzellen durchsetzt, welche 
letzteren auch in den die GefUssschicht hauptsächlich einnehmenden oder 
zwischen vascularisirten Bindegewebszügen länglich angeordneten Lupus- 
knötchen vermehrt waren. In den tieferen Cutispartien nahm die schon 
vor den Injectionen vorhandene Rundzelleninfiltration bedeutend an In- 
tensität zu, um bei der weiteren Behandlung (XX. Inject.) ganz diflPus 
zu werden. Anfangs war das besonders um die Knäueldrüsen der Fall. 
So lange die Reactionen heftiger auftraten, war die Schwellung des 
mächtig entwickelten Bindegewebes evident. Trotzdem konnten wir nach 
Anlangen bei der Maximaldose histologisch keine Veränderung in den 
Lupusherden selber constatiren. 

Am intensiv^sten waren die Reactionen bei Lupus exulcerans (vergl. 
Fig. II, III, IV). Es bildeten sich mächtige Krusten und Borken, die 
reichlich weisse und spärlicher rothe Blutkörperchen enthielten. Die stellen- 
weise erhaltenen Reste der Stachelschicht wurden ganz durchsetzt von 
Rundzellen, ohne jedoch in selben bis zur Unkenntlichkeit aufzugehen. 
Das an Rundzellen vor den Injectionen sehr reiche Lupusgewebe ex- 
ulcerirter Partien zeigte nach den ersten Injectionen eine Vermehrung 
dieser ZellenelementCj was oft eine ganz oberflächliche Vereiterung darstellte. 
Viel mehr Blutextravasate wie bei anderen Formen kamen hier nach 
heftigen Reactionen vor. Die tieferen Lupusknötchen verhielten sich ähn- 
lich wie bei den nicht exulcerirten Formen, ohne auch nach heftigsten 
Reactionen und langer Behandlung zu vereitern oder zu nekrotisiren. 
Nach wenigen Injectionen (4 — 6) regenerirt rasch die Epidermis, indem 
sich das am Geschwürrande erhaltene Rete über frische Granulationen 
vorschiebt, bis zur vollkommenen Ueberhäutung derj Geschwüre (Fig. IV). 
Beim Anlangen an die Maximaldosen, wo die localen Reactionen meisten- 
theils ausblieben, fiel die mächtige Entwicklung der Epidermis (Rete) 
neben Vorhandensein ganz typischer älterer und jüngerer Lupusknötchen 

Kaposi, BehandluDg von Lupus etc. 8 



^ 



auf. Die Epitheloidzellen und Riesenzellen waren reichlich vorhanden und 
liessen keine Veränderungen an eich wahrnehmen. Die Spindelzellen waren 
auch nicht mehr, wie sonst, bei Lupus vertreten. Das Bild entsprach jetzt 
dem gewöhnhcheo Bilde eines nicht exulcerirten Lupus. 

Zum Schluss muss ich erwähnen, dass die auf locale Application 
auftretenden Reactionen sich histologisch ganz ähnÜch verhielten. Bei 
keiner von allen diesen Formen ist es uns gelungen, im Inhalte der 
Pusteln und Borken Tuberkelbocillon zu rinden, während Rydigier und 
Doutrelepont angeben, unter solchen Verhältnissen welche gesehen 
zu haben. 

Auch bei dem einen Fall von Lupus erythematosus (Fall 5) 
acutus war im Reactionsstadium eine Zunahme der Entzündungserschei- 
nungen nachweisbar. Die vor der Injeetion und auf der Hübe der Re- 
action von zwei ganz ähnlichen Plaques am RUckeo excidirten Stellen 
bewiesen dies deutlich. Das sehr mächtige Stratum corneum wurde an 
vielen Stellen zu grösseren z eilen reichen Blasen abgehoben; die Stachel- 
schicbt mit Rundzellen durchsetzt. Die vorher vorhandene kleinzellige 
Infiltration in den obersten Hautpartien nimmt an Intensität zu, indem 
kleine G ran ulationsh erde entstehen. Entsprechend den letzteren fehlt auf 
ichen Schnitten der Inhalt, als ob er vereitert wäre. Die Blutgefässe 
sind erweitert mit Leukocyten gefüllt, ihre Wände inliltrirt. Die Infiltration 
hält sich an die Gefässe und Haarhälge, Um die SehweissdrUsen herum 
ist das nur in geringem Maaase der Fall. Das Bindegewebe ist seröa 
durchtränkt, wie aufgelockert.« 

Die histologische Untersuchung hat also nur bestätigt, was die kli- 
nische Beobachtung erwarten hess, dass der Effect des »Tuberculins» in 
einer acuten Entzündung des die Lupusknijtchen umgebenden vasculari- 
airten Gewebes besteht, mit reichlichem Austritt von Serum und Leuko- 
cyten. Enttäuschend aber ist dabei der weitere Befund, dass au den Ele- 
menten des Lupusknötchens selbst keinerlei Veränderungen bemerkbar 
sind, weder au den epitheloiden, noch an den Riese nzellen, und dass 
namentlich nichts von der Coagulalions-Nekrose an denselben wahrgenommen 
wird, die Koch so decidirt hingestellt hat; dass also auch in diesem Punkte 
die Theorie von Koch unhaltbar erscheint, was nicht ausschliesst, dass in 
einzelnen Fällen oder an einzelnen Stellen bei sehr hohem Grade der 
Entzündung Leukocyten und Eiterzellen auch ins Lupusgewebe selbst 
vordringen können (Kromeyer, Doutrelepont). 

Und es ergibt sich weitera, dass auch nach dem histologischen Be- 
funde die theilweise Rtlckbildung des Lupus, die doch thatsächlich nach 
den ersten Reactionen wahrgenommen wird, nicht als Etlect einer 8i>ecifi- 
sehen Einwirkung des Mittels auf das Lupusgewebe anzusehen ist, son- 
dern als Folge der Entzündung überhaupt und demnach ganz gleich- 
werthig ist mit jener Abflachung des Lupus, welche unter jedweder 
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anderen Entzündung, Erysipel oder der durch Einpinseliing von Jod- 
glycerin und a. hervorgerufenen, längst bekannt und therapentiach aus- 
genützt worden ist. Diese kommt aber wahrscheinlich zu Stande durch 
die lebhaftere Süftestrümung und fettige (retrograde) Metamorphose der 
protoplaa malischen Elemente dea vaseularisirten perilupüsen Gewebes und 
am allerwenigsten durch Aenderung der epitheloiden und Ricsenzellen dea 
eigentlichen Lupus kntitchenB. Ich betinde mich in all' diesen Beziehungen in 
Uebereinslimraung mit anderen Untersucbern, speciell mit Jacobi'J und 
V. Bergmann^), und kann mich nicht der Auffassung vonKIebs^) anbe- 
quemen, der zwar auch jede Spur von >Nekroae< durch das Koch'sche 
Mittel in Abrede stellt, dagegen eine *MetaplaBie< des tuberculösen Ge- 
webes annimmt, durch welche selbwl die epitheloiden und Riesenzellen des 
Lupuskn Stehens unter der Einwirkung zu weiter lebens- und proliferations- 
läbigen Zellen (Bindegewebs-, Endotlielzellen) umgewandelt würden. 

Auf Grundlage der khnischen Beobachtung also wie der histolo- 
gischen Erscheinungen mussten wir darauf bedacht sein, durch eine 
Aenderung iu der Methode des therapeutischen Versuches wieder zur 
Hervorrufung der ioealen Entzündungen der Lupusherde mittels dea 
Koch 'sehen Mittels zu gelangeu. 

So habe ich denn am 10. Jänner meine Kranken in zwei Kategorien 
getheilt. Die der ersten Reihe sollteu mit fortgesetzt steigenden Dosen, 
eventuell bis zu der von Koch für Gesunde angegebenen Maximaldosis 
{0-25) injicirt werden. Entweder, dachte ich, würden dann im Verlaufe 
Reactionen auftreten, dann würe ja die Besserung noch zu steigern, oder 
es würden keine Reactionen auftreten, dann wäre der Versuch nach 
dieser, d. i. der aufsteigenden Richtung, zu Ende. 

Die Kranken der zweiten Reihe sollten durch lungere Zeit, zwei 
bis drei Wochen, in Ruhe gelassen werden. Es wäre zu erwarten gewesen, 
dass sie dann auf kleinere Dosen wieder reagirten und so wieder eine 
weitere Besserung erfahren. 

Dabei, musste icb mir aber sagen, würde die Sache doch nicht ein- 
fach dort anknüpfen, wo sie an dem Tage abgebrochen wurde. Denn bis 
dahin würden auch die Lupusknütcben wieder heranwachsen, vielleicht 
aber nicht bis zu dem Grade vor der ersten Behandlung. 

Drei Tage darauf wurden wir über die Wirkungsweise des Mittels, 
über den inneren Vorgang, von Koch durch seine Publication vom 
13. Jlinner authentisch unterrichtet. Aber auch da hatte ich keinen Grund, 
meine vorher gesehöpfte Meinung und darauf gestützte Anordnung meinet 
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therapeutischen Versuches aufzugeben. Im Gegentheil, sie schien mir 
noch mehr begründet. 

Koch's Theorie lautet wesentlich folgendermassen: 

Die im tuberculösen Gewebe lebenden Bacillen produciren in ihrem 
Stoffwechsel ein nekrotisirendes Gift. Dieses vermag aber nur die lebenden 
Zellen ihrer nächsten Nachbarschaft und sicher nicht in weiter Zone direct 
zu nekrotisiren oder zur Nekrose vorzubereiten (zu influenziren). Die 
Menge dieses örtlich producirten Giftes ist demnach zu gering, um alles 
kranke Gewebe zu tödten. 

Wird nun das gleiche Gift, welches Koch duich Extraction von 
Tuberkelbacillenculturen gewonnen hat — sein »Mittel« — durch sub- 
cutane Injection dem Tuberkelgewebe zugefiihrt, so addirt sich das zuge- 
flihrte zu dem schon vorhandenen Quantum und die Summe beider ist 
nun gross genug, um das Gewebe auch in grösserer Zone zu nekrotisiren. 
Daher braucht anfangs die Menge dieser Zufuhr nur minim zu sein und 
muss sie später in dem Masse grösser genommen werden, als weniger 
oder gar kein Gewebe mehr vorhanden ist, das von den Bacillen her von 
dem Gifte imprägnirt ist. Im Vorbeigehen sei bemerkt, dass Koch als 
örtliche Wirkung dieser cumulirten Zufuhr von Lymphe nur die Nekro- 
tisirung der lebenden Zellen betont. Ich wundere mich, dass er die Ent- 
zündung ganz ignorirt. Wir Kliniker sind, wie schon früher dargethan, 
der Meinung, dass der Entzündung, die ja so prägnant in Erscheinung 
tritt, und der Durchtränkung des Gewebes mittels des reich gesetzten 
serösen oder fibrinösen Exsudates, wie sie durch die Untersuchungen von 
Kromayer, Riehl, Jacobi, an meiner Klinik von Lukasiewicz dar- 
gethan ist, ein wesentlicher Antheil an den nachfolgenden Rückbildungs- 
Veränderungen zukömmt, in Analogie mit dem Erysipel, die ich ja bereits 
am 28. November v. J. vorgebracht habe. Von eigentlicher »Nekrotisirung« 
des Lupusgewebes habe ich weder klinisch — höchstens oberflächlich bei 
Schleimhaut-Lupus — noch histologisch etwas gesehen. 

Wenn ich nun an der Hand der Darstellung von Koch meine vor- 
gefasste Meinung prüfte, so ergab sich Folgendes: 

Bezüglich der ersten Kategorie von Kranken blieb es bei meiner 
Voraussetzung. Wenn bei denselben grosse Dosen keine Reaction hervor- 
bringen, so ist das noch vorhandene Lupusgewebe nicht mehr von intra- 
lupösem Gifte imprägnirt, und wir werden bis zu jenen noch grösseren 
Dosen emporsteigen müssen, welche auch andere giftfreie, d. i. normal^, 
lebende Zellen anzugreifen im Stande sind. Dann wird aber auch zu 
prüfen sein, ob es im Interesse des Organismus gestattet ist, bis zu solchem 
Excess den Versuch zu treiben, nachdem wir wissen und Koch es auch 
zugesteht, dass bei solchen Dosen auch andere lebende Zellen, vor allem 
auch die Blutkörperchen, erheblieh geschädigt werden, was durch das 
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Vorkommen von Icterus, Peptonurie, Hämaturie, Milztumor etc. ja er- 
wiesen ist. 

Was aber meine früher angenommenen Chancen für die zweite Reihe 
von Lupösen anlangt, so fanden sie in den Angaben Koch's eine nur 
noch grössere innere Begründung und Wahrscheinlichkeit. 

Im Lupusknötchen finden sich bekanntlich, auch nach dem Zuge- 
ständnisse von Koch, nur äusserst spärliche Bacillen. Diese wenigen ver- 
anlassen nach Koch durch das von ihnen gelieferte nekrotisirende Gift 
Nekrose der unmittelbar nachbarlichen Zellen. Die Riesenzellen werden 
im Sinne von Weigert als derart theilweise nekrotisirte Zellen von 
Koch angesehen. Bei unseren Kranken, die nun seit sechs Wochen be- 
handelt und gebessert waren, auf 4 — 8 Cg. aber nicht reagirten, war alles 
nekrotisirende Product der intralupösen Bacillen aufgebraucht. 

Wenn wir nun die Kranken ruhen Hessen, so konnte Folgendes 
geschehen : 

Entweder würden die Bacillen, als von nekrotisirten Elementen um- 
geben, absterben oder schwachlebig, wie Koch als möglich voraussetzte, 
dann würde kein Secret derselben geliefert werden. Dann würden auf 
geringe Dosen zugeführter Lymphe die Lupuszellen nicht reagiren, und 
die Verhältnisse für die weitere Therapie stünden so schlecht, wie über- 
haupt, wenn grosse und grösste Dosen injicirt werden müssen. 

Diese Möglichkeit war aber nicht die wahrscheinliche. Koch hat ja 
wiederholt ausdrücklich betont, dass die Bacillen nicht getödtet werden. 

Es war also zu erwarten, dass dieselben binnen zwei bis drei 
Wochen wieder vegetiren und in ihrem Stoffwechsel das nekrotisirende 
und ihre nächst umgebenden Zellen imprägnirende Product liefern. Dann 
würden wieder kleine Zufuhrdosen genügen, und wir könnten wieder lang- 
sam vorschreiten. 

Allein dabei wäre ein wichtiges Moment nicht zu tibersehen. 

Die Bacillen haben ja nicht nur einen nekrotisirenden Einfluss auf 
das umgebende Gewebe, sondern noch einen anderen sehr wichtigen, 
einen irritirenden, den man, mit Billroth, als formativen Reiz be- 
zeichnen kann, und dessen Effect die Entstehung eben jenes neugebildeten 
Granulationsgewebes ist, welches das Lupusknötchen darstellt. Mit der 
erneuerten Vegetation der Bacillen würde also auch die formative Reiz- 
wirkung derselben sich einstellen, d. h. klinisch ausgedrückt, es würden 
in zwei bis drei Wochen auch die Lupusknötchen wieder heranwachsen. 

Wir würden uns also in einem Circulus vitiosus bewegen, und es 
wird in diesem Kreislaufe nur darauf ankommen, welcher Theil schneller 
läuft, ob die Production und Wirkung des nekrotisirenden Bacillenpro- 
ductes oder die formative, die Knotenbildung. 

Ich fürchtete, die letztere, denn nach der Beobachtung ist es immer 
zuerst das reich vascularisirte Granulationsgewebe, das als junges Lupus- 
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knölchen erscheint; die Nekrotisiningsformen, die Riesenzellen, linden sich 
erst später und im Centrum dt-r Nester. 

DasB dem so sein würde, konnte man schon zu jener Zeit an unseren 
Kranken beobachten. In demselben Masse als sie trotz fortgesetzter und 
grosser Dosen nicht mehr reagirlcn, nicht mehr fieberten und in ihrer 
allgemeinen Ernährung wieder zunahmen, der Turgor der Haut besser 
wurde, hoben sich wieder und iniiltrirteu sich die flach gewesenen Knöt- 
chen und Ränder der serpiginösen Plaques. Ja man sah aussenstilndtg von 
den älteren Herden und in grösserer Entfernung von denselben seit den 
letzten Tagen isolirte neue Knötchen von Lupus erscheinen. 

Auf alle Fälle musste sich bei der Wiederholung dieses Cirkels 
meine schon am 28. November und Koch gegenüber geäusserte Voraus- 
setzung bestätigen, dass unter der günstigeren Voraussetzung viele Monate 
bis zur Erreichung einer Heilung verstreichen würden. 

Schon aus dieser Gedankenfolge ergab sich also die Eliniinirung der 
Bacillen selbst als eine Grundbedingung lllr die Verhinderung des Neuan- 
wachsens lind Neuerscheinens des Lupus. 

Diese Eliminirung bat sieh Koch sehr glatt gedacht. Ueber einem 
exulcerirten Lupus, wo das Gewebe des letzteren frei zu Tage liegt, mag 
dies ja auch während der Reactionsentzündung und Exsudation zum Theile 
geschehen, und Redigier in Krahau will unter solchen Umständen im 
Secrete auch ein ganzes Häufchen Bacillen gefunden haben. 

Allein nach zwei bis drei Injectionen ist auch der Lupus exulcerims 
liherhäutet. Dann liegen die Verhältnisse wie beim eingesprengten Lupue- 
kniitchen, über welchem Corium-, Papill arge webe und intaete Epidermis 
liegt. Da ist kein Weg offen fUr die Eliminirung der Bacillen. Diese 
werden Hegen bleiben oder den Gewebs- und Lymphspalten entlang wandern 
und jene Effecte wieder neu hervorbringen, die ich vorhin erwähnt habe: 
Anwachsen des alten Lupusgewebes und regionäre Metastasen, neue Knötchen. 

Wenn demnach die Injectionsbehandlung auch möghchst günstig 
sich gestalten sollte, dann wird schon aus dem letztbesprochenen Grunde, 
d. i. behufs Eliminirung der Bacillen, die mechanische Entfernung des 
Lupusherdes geboten sein, d. h. man wird müssen — mit Bedauern nur 
kann es gesagt werden ^ zur Methode mittels Faquelin, scharfem Löffel 
etc., d. i. zur alten Methode, zurückgreifen. 

So mein Gedankengang vom 16. Jänner und meine geringe Hoff- 
nung auf einen Erfolg. 

Dennoch habe ich die Versuchsreihe in der angegebenen zweifachen 
Weise fortgeführt uud acht Wochen später mit folgendem Resultate ab- 
geschlossen, das ich in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
13. März d. J. zur Mittheilung brachte.') 
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Bei der ersten, aufsteigenden, Reihe habe ich die Injectioneh in 
steigender Dosis fortgesetzt, da bei 0*1 und darüber keine oder nur ge- 
ringe Reaction sich einstellte, die Patienten sich erholten, aber auch der 
Lupus wieder heranwuchs und Nachschübe machte. 

Ich bin nun auf diesem Wege bei Einzelnen bis zur Dosis von 
0'25 und 0'4, d. i. über die von Koch bei Gesunden zulässige Maximal- 
dosis hinausgelangt und bei einzelnen bis zum Gesammtverbrauche von 
2 — 3 Grammes des Mittels. Allein die Reactionen sind trotz mancher un- 
angenehmer Intoxicationserscheinungen local fast Null geblieben und der 
Lupus stetig angewachsen. 

Selbst bei der Kranken mit Lupus papillaris exulcerans der Hände 
(Fall 28), bei der im Allgemeinen eine sehr befriedigende Abflachung und 
Ueberhäutung längst eingetreten, war keine Heilung zu constatiren. Nicht 
einmal die wenigen eingesprengten Knötchen an ihrer Nase sind ge- 
schwunden. 

Eine andere Kranke trägt ein randständiges Knötchen an einem kleinen 
Herde der Wange, das seit 87.2 Monaten trotz wiederholter Entzündung 
und Blasenbildung noch immer persistirt, und so bei Allen. Bei keinem 
einzigen Kranken waren früher markirte einzelne Knötchen geschwunden. 

In aufsteigender Dosirung war also mit dem Mittel nichts zu er- 
reichen. 

Bei der zweiten Reihe hatte ich eine Pause von 19 — 22 Tagen ein- 
treten lassen. (Fall 17 — 26.) Ich habe seinerzeit derart raisonnirt, dass 
inzwischen (der Koc haschen Theorie entsprechend) die nicht getödteten 
Bacillen wieder nekrotisirenden Stoff produciren und nun kleine Dosen 
wieder wirksam sein würden. 

Freilich hatte ich auch aufmerksam gemacht, dass zugleich auch 
der formative Reiz des Bacillus sich geltend machen und das Granulom 
erzeugen, d. h. dass der Lupus neu heranwachsen würde und zwar in 
prävnlirendem Masse. 

Es hat sich nun ergeben, dass bei diesen kleinen Dosen die Kranken 
nur wenig reagirten (während gleichzeitig injicirte neue Kranke prompte 
Entzündung darboten) und dass man rasch zu höheren Dosen aufsteigen 
musste, ohne mehr zu erzielen, als bei den in continuo Injicirten. 

Wir haben noch eine dritte Methode versucht, indem wir local an 
den Krankheitsherden injicirten und zwar bei beiden Kategorien. Da 
zeigte es sich, dass nach der ersten Injection eine etwa zweiflachhand- 
grosse Area sich etwas entzündete, bei der zweiten und dritten und bei 
schon in raschen Sprüngen gesteigerten Dosen aber die Area und der 
Grad der Entzündung immer kleiner und schwächer wurden. 

Nebenher ergab sich auch ausser dem erheblichen Heranwachsen 
der alten Knötchen und der Ränder des serpiginösen Lupus das Auf- 
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tauchen neuer Knötchen in einer bisher von uns nicht beobachteten Weise 
und Raschheit. 

Während nämlich sonst die neuen Nachschübe nur allmählich ent- 
weder innerhalb der alten Herde, oder, wie beim serpiginösen Lupus, hart 
randständig auftauchen, habe ich an den mit Kochin behandelten Kranken 
das Auftauchen einzelner und haufenförmiger Lupusknoten in entfernterer 
Nachbarschaft von alten Herden, ja an der einen Kranken mit Lupus ad 
nates solche über der Magengegend gefunden (Fall 27). 

Das ist doch sehr auffallend und erinnert an die Angaben Vir che w's 
von Verschleppung der Tuberculose in inneren Organen. Es macht ge- 
radezu den Eindruck von acuten Metastasen J) 

Nach diesen Erfahrungen also kann man nur sagen, dass das 
Koch'sche Mittel auf den Lupus zwar prompt wirkt im Sinne 
der Erregung einer oberflächlichen flüchtigen Entzündung und 
dass in demselben Masse auch eine erhebliche Abflachung, Ab- 
blassung und Besserung des Lupus binnen einigen Wochen zu 
beobachten ist. 

Wir haben aber keinen Fall von Heilung auf diesem Wege 
erzielt und da, wie jene Versuche uns gelehrt, jene Entzündungen auch 
nicht weiter prompt und intensiv genug hervorgerufen werden können, 
inzwischen aber unter der andauernden Lebensfähigkeit der Bacillen der 
Lupus heranwächst, ja metastatisch neu entsteht, so können wir auch 
keine Heilung des Lupus mittels des Koch'schen Mittels er- 
hoffen. 

Wir könnten zwar mit dem ersten Theile seiner Wirkung, der Besse- 
rung, uns begnügen. Dies gilt jedoch nur im praktischen Sinne. 

Theoretisch müssen wir eben so decidirt Stellung nehmen, wie 
R. Koch. Nachdem Koch in bestimmter und fast dogmatischer Weise 
seine Lymphe als Heilmittel des Lupus verkündigt hat, müssen wir in 
eben so bestimmter Weise erklären, dass sie ein solches nicht ist. Daran 
würde auch nichts ändern, wenn der eine oder andere Fall thatsächlicli 
geheilt aus der Behandlung hervorginge, weil Einzelfälle unter jeder Be- 
handlung und auch spontan dauernd heilen. 

Wir können das Kochin also höchstens als Heilmittel im Sinne aller 
anderen Medicamente und Verfahrungsweisen gelten lassen, mit denen 
wir bei entsprechender Wahl ja immer einen schönen Erfolg erzielen, 
und derart dasselbe den letzteren einreihen. 

Keineswegs ist dasselbe geeignet, unsere bisherigen Mittel zu er- 
setzen oder entbehrlich zu machen. Im Gegentheil. Sowohl aus dem 



^) Seither bis heute (30. Mai) sind al>ennalä an drei Monate verstrichen, in welchen 
ich eine Keihe Lupöser noch weiter zweimal wöchentlich mit Ü'Oö — OOl und 0*02, also 
im Ganzen seit 6 Monaten behandelt habe. Ihr Lupus wächst dal>ei stetig an und macht 
neue Nachschübe. 
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Grunde, weil der Lupus trotz des Köchin s bestehen bleibt und seiner 
Eliminirung harrt, als weil der Bacillus durch unsere destruirenden Mittel 
und Methoden zugleich mit dem Lupusgewebe entfernt wird, werden die- 
selben auch fürder in der Therapie des Lupus ihre Stellung behaupten. 

Zu ihrer, respective unserer » Ehrenrettung c möchte ich aber noch 
bemerken, dass unsere bisherige Therapie des Lupus keineswegs so durchaus 
crudel und schmerzhaft ist, wie dies im Allgemeinen geglaubt wird. Wir 
verwenden mit bewusstem Ziele und bestem Erfolge eine Reihe nicht 
schmerzhafter Methoden und Mittel, wie Pjrogallussalbe, Bäder, emollirende 
Fette, Umschläge, indifferente und medicamentöse Pflaster, welche theils 
erweichend, theils durch Druck gerade so viel zur Abflachung z. B. des 
papillären Lupus leisten, wie das Kochin. 

Es wird weiter zu prüfen sein, in welcher Weise und bis zu welchem 
Grade eine methodische Abwechslung und Combination der Kochinbehand- 
lung mit den bisher üblichen Mitteln und Methoden zum Vortheile der 
Lupustherapie gereichen mag. 

Ich könnte zunächst nur rathen, in Fällen von frischem, intensiv 
gewuchertem und ausgebreitetem oder vielfach localisirtem Lupus die Be- 
handlung mittels der Tuberculin-Injectionen einzuleiten. Denn es gibt kein 
anderes Mittel, welches gleich diesem, an einer beliebigen Stelle injicirt, 
gleichzeitig alle Lupusherde angreift, in Entzündung versetzt und zur 
Abflachung bringt. Das ist ein so grosser Vortheil, dass man gewiss Un- 
recht thäte, desselben zu entrathen. Denn es geUngt damit, binnen wenigen 
Wochen alle Lupusherde bis zu einem erheblichen Grade zu bessern. 

Darüber hinaus allerdings hat es zunächst keinen Zweck, so wie 
die Dinge heute stehen, bei der Therapie mittels Tuberculins zu beharren, 
und müssen unsere anderen und bisherigen Behelfe herbeigezogen 
werden. 

Aber auch aus wissenschaftlichen Gründen wäre es geboten, die 
merkwürdige Substanz noch weiter physiologisch und therapeutisch zu 
prüfen. Denn die physiologische Wirkung derselben, die prompte Er- 
regung von Entzündung in gewissen Geweben durch ihren Eintritt in 
die Circulation, ist eine so prägnante Erscheinung, dass eine Aufhellung 
des Dunkels wohl erwünscht wäre, welches trotz des Erklärungsversuches 
ihres Entdeckers über derselben schwebt. Einen Fortschritt in der Methodik 
der Anwendung des Mittels bedeutet vielleicht schon die Ausscheidung der 
in demselben enthaltenen allgemein toxisch wirkenden Substanz, welche 
Klebs nach seiner Mittheilung (1. c.) zuwege gebracht hat, indem dann 
nur der locale Entzündung hervorrufende Bestandtheil »Antituberculin« 
und ohne Gefährdung des Gesammtorganismus zur Anwendung gelangen 
könnte. Die Bedingungen für einen Heileffeet durch diese ihres Toxins 
entledigte Lymphe blieben allerdings ebenso ungünstige wie für das ori- 
ginäre Koch'sche Präparat. An den Versuchen zu dieser Aufhellung soll 
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aber die Klinik gleich eifrig sich betheiligen, wie die Chemie, Bak- 
teriologie nnd Experimental-Pathologie. 

Im Uebrigen hat es sich in dieser epochalsten medicinischen Frage 
abermals bewährt, dass die exacte klinische Beobachtung ein gleich- 
werthiger Factor ist mit den sogenannt exacten naturwissenschaftlichen 
Disciplinen und Methoden für die Entwicklung und Förderung der me- 
dicinischen Wissenschaft. 
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Tafel- Erklärungen. 

(Zeiis Obj. DD. Oc. IV.) 

Tafel I. 

Fig. I. Lupus tumidns faciei nach der XXI. Ii\j. von 0*2. 
Ä, Epidermis. 

B, Lupusknoten. 

C, Infiltration mit Leukocjten. 

D, Riesenzellen. 

E, Epitheloidzellen. 

Fig. II. Lupus exulcerans extremitatis super, vor der I. Inj. 

A, Reste der Epidermis mit Kruste. 

B, LupHRknoten. 

C, Rundzellen-Infiltration. 
/>. Riesenzellen. 

£. Epitheloidzellen. 

F, Getasse. 

Tafel IL 

Fig. III. Idem nach der I. Inj. (0*05). 

A. Borke. 

B. Lupusknoten. 

C. Rundzellen-Infiltration. 
/). Riesenzellen. 

E. Epitheloidzellen. 

Fig. IV. Idem nach der XXIIL Inj. (0-25). 

A, Epidermis. 

B, Lupusknoten. 

C, Rundzellen-Infiltration. 
/>. Riesenzellen. 

E. Epitheloidzellen. 

F, Gefasse. 
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